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OLGU 5
ST Yükselmeli Miyokart İnfarktüsüne Neden 

Olan İzole Osteal Om1 Lezyonuna Girişim 

Serdar SÖNER1

Olgu Sunumu

53 yaşında erkek hasta sabah saatlerinde ani başlayan göğüs ağrısı ve soğuk 
terleme şikayeti ile acil servise başvuruyor. Yaklaşık 6 saattir mevcut olan göğüs 
ağrısı retrosternal bölgede ve sıkıştırıcı vasıfta olup son 1 saatte şiddetlenmiş. 
Bilinen koroner arter hastalığı olmayan hastanın esansiyel hipertansiyon nede-
niyle medikal tedavi aldığı öğreniliyor. Vital bulgularında kan basıncı 122/68 
mmHg, kalp hızı 58 atım/dakika, oksijen satürasyonu %94 olarak izlendi. Kar-
diyovasküler muayenesinde nabız ritmik, periferal nabızlar olağan, oskültasyon 
ile S1 ve S2 alınmış olup, ek ses veya üfürüm izlenmedi. EKG de ritim sinüs 
olup, V1-2, aVL de ST segment depresyonu, V5-6, D2-D3-AVF de ST segment 
elevasyonu izlendi (Şekil 1). Hastaya akut inferoposterolateral miyokard infark-
tüsü tanısıyla primer perkutan koroner girişim (PKG) planlandı. Acil şartlarda 
yatak başı yapılan ekokardiyografisinde ejeksiyon fraksiyonu %50, inferior ve 
posterior duvar mid ve bazal segmentlerinde, lateral duvar bazal segmentinde 
hipokinezi ve sol ventrikül hipertrofisi izlendi. Önemli kapak patolojisi görül-
medi. 

Acil olarak kateterizasyon laboratuarına alınan hastanın yapılan koroner an-
jiografisinde sol anterior desending arter (LAD) ve sağ koroner arterin (RCA) 
plaklı, sirkumfleks arterin (CX) optus marjinal (OM1) dalının ostiumdan iti-
baren %100 (total) tıkalı olduğu görüldü (Video 1). OM1 osteal lezyona akut 
koroner sendromun sorumlu lezyonu olması nedeniyle müdahale edilmesi 
planlandı.
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tadır. Stentleme planlanıyorsa, operatörler, 90° açıları dışında, kullanılan strateji-
den bağımsız olarak bazı komplikasyonları göz önünde bulundurmalıdırlar. Yan 
dalda stentsiz alanın kalması, ana dala taşırılan stentin ölçüsünün planlananın 
dışına çıkması ve bunlara bağlı olarak yan dal, ana dal veya her iki dalda isten-
meyen sonuçlarla karşılaşılabilmektedir. Bu komplikasyonlar göz önünde bulun-
durulduğunda birçok izole osteal darlık için en uygun stentleme stratejisi tam 
osteal kaplama sağlayan inverted provizyonel stentleme tekniğidir. Çünkü bu 
teknik distal ana dalda gelişebilecek şift için de kurtarıcı stentlemeye uygun bir 
stratejidir. Cutting balon destekli ya da desteksiz ilaçlı balon uygulaması yöntemi 
teorik olarak avantajlı görünse de bu yöntemi destekleyecek randomize kontrollü 
çalışma sayısı oldukça azdır.

Özetle

Çoğu Medina 0,0,1 lezyonu total miyokardın %10›undan fazlasını beslemediği 
için bu lezyonlara yaklaşım değerlendirilirken ana dalda gelişebilecek komplikas-
yonlar göz önünde bulundurulmalı ve medikal tedavi tercihi ön planda olmalıdır.

Stentleme stratejisi planlanırsa yan dalın çıkış açısına göre; 90 dereceye yakın 
açılanmanın olduğu yan dallarda konvansiyonel stentleme, 60 derece altındaki 
yan dal açılanmasının olduğu lezyonlarda da inverted provizyonel stentleme uy-
gun tercihler olarak görünmektedir.

Operatör tecrübesi de stentleme tekniğinin seçiminde önemli bir belirleyici 
olmaya devam etmektedir.  
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