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Sol ana koroner arter (LMCA), kalbin 2/3’ iinii besleyen ve ciddi 6neme sahip
bir arterdir. Sol ventrikiiliin tamamini besler. LMCA' y1 kritik diizeyde kaplayan
lezyonlar miyokard kanlanmasinda olugacak azalma ve gelisebilecek akut koroner
sendrom sonucu goriilebilen miyokart enfarktiisleri nedeniyle mortalite agisin-
dan yiiksek riskler tagir. LMCA anatomik olarak osteal, gévde ve distal olmak iize-
re i¢ kisimda incelenir. Distal kisim, govdeden baslar ve son 6n inen arter (LAD),
sirkumfleks (Cx) ve intermedier arterlerin basladigi kisma kadar devam eder.
Distal bifiirkasyon bolgesinde, karsilagilan tiirbiilan akim ve shear stres nedeniyle
aterosklerotik lezyon gelisme ihtimali daha fazladir. Yapilan koroner anjiyogra-
filerin %5-7" sinde LMCA lezyonu goriilmektedir (1,2). Bu lezyonlarin yaklagik
%80 kadar1 distal bifiirkasyon bolgesinde goriilmektedir (3,4).

LMCA girisimi

LMCA da 6nemli diizeyde darlik bulunmas: girisim i¢in gereklidir. LMCA
daki darligin ciddiyeti anjiyografi, goriintiileme tetkikleri ve FFR ile belirlenebilir.
Tablo 1’ de LMCA' ya girisim endikasyonlar1 gosterilmistir (3-7).
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Anahtar kelimeler: sol ana koroner, ¢ift stent stratejisi, provizyonel stentleme,

goriintilleme teknikleri
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