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Giriş

Sol ana koroner arter (LMCA), kalbin 2/3’ ünü besleyen ve ciddi öneme sahip 
bir arterdir. Sol ventrikülün tamamını besler. LMCA’ yı kritik düzeyde kaplayan 
lezyonlar miyokard kanlanmasında oluşacak azalma ve gelişebilecek akut koroner 
sendrom sonucu görülebilen miyokart enfarktüsleri nedeniyle mortalite açısın-
dan yüksek riskler taşır. LMCA anatomik olarak osteal, gövde ve distal olmak üze-
re üç kısımda incelenir. Distal kısım, gövdeden başlar ve son ön inen arter (LAD), 
sirkumfleks (Cx) ve intermedier arterlerin başladığı kısma kadar devam eder. 
Distal bifürkasyon bölgesinde, karşılaşılan türbülan akım ve shear stres nedeniyle 
aterosklerotik lezyon gelişme ihtimali daha fazladır. Yapılan koroner anjiyogra-
filerin %5-7’ sinde LMCA lezyonu görülmektedir (1,2). Bu lezyonların yaklaşık 
%80 kadarı distal bifürkasyon bölgesinde görülmektedir (3,4).

LMCA girişimi

LMCA’ da önemli düzeyde darlık bulunması girişim için gereklidir. LMCA’ 
daki darlığın ciddiyeti anjiyografi, görüntüleme tetkikleri ve FFR ile belirlenebilir. 
Tablo 1’ de LMCA’ ya girişim endikasyonları gösterilmiştir (3-7).
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Anahtar kelimeler: sol ana koroner, çift stent stratejisi, provizyonel stentleme, 
görüntüleme teknikleri
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