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ST Yiikselmeli Miyokart infarktiisiine Neden
Olan izole Osteal Om1 Lezyonuna Girisim

Serdar SONER!

Olgu Sunumu

53 yasinda erkek hasta sabah saatlerinde ani baglayan gogiis agris1 ve soguk
terleme sikayeti ile acil servise bagvuruyor. Yaklasik 6 saattir mevcut olan gogiis
agris1 retrosternal bolgede ve sikistirici vasifta olup son 1 saatte siddetlenmis.
Bilinen koroner arter hastalig1 olmayan hastanin esansiyel hipertansiyon nede-
niyle medikal tedavi aldig1 6greniliyor. Vital bulgularinda kan basinci 122/68
mmHg, kalp hiz1 58 atim/dakika, oksijen satiirasyonu %94 olarak izlendi. Kar-
diyovaskiiler muayenesinde nabiz ritmik, periferal nabizlar olagan, oskiiltasyon
ile S1 ve S2 alinmis olup, ek ses veya ifiiriim izlenmedi. EKG de ritim siniis
olup, V1-2, aVL de ST segment depresyonu, V5-6, D2-D3-AVF de ST segment
elevasyonu izlendi ($ekil 1). Hastaya akut inferoposterolateral miyokard infark-
tiisii tanistyla primer perkutan koroner girisim (PKG) planlandi. Acil sartlarda
yatak basi yapilan ekokardiyografisinde ejeksiyon fraksiyonu %50, inferior ve
posterior duvar mid ve bazal segmentlerinde, lateral duvar bazal segmentinde
hipokinezi ve sol ventrikiil hipertrofisi izlendi. Onemli kapak patolojisi goriil-
medi.

Acil olarak kateterizasyon laboratuarina alinan hastanin yapilan koroner an-
jiografisinde sol anterior desending arter (LAD) ve sag koroner arterin (RCA)
plakli, sirkumfleks arterin (CX) optus marjinal (OM1) dalinin ostiumdan iti-
baren %100 (total) tikali oldugu goriildii (Video 1). OM1 osteal lezyona akut
koroner sendromun sorumlu lezyonu olmasi nedeniyle miidahale edilmesi
planlandi.
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tadir. Stentleme planlaniyorsa, operatorler, 90° agilar1 disinda, kullanilan strateji-
den bagimsiz olarak bazi komplikasyonlar1 géz 6niinde bulundurmalidirlar. Yan
dalda stentsiz alanin kalmasi, ana dala tasirilan stentin dl¢iisiiniin planlananin
disina ¢ikmasi ve bunlara bagh olarak yan dal, ana dal veya her iki dalda isten-
meyen sonuglarla karsilasilabilmektedir. Bu komplikasyonlar goz 6niinde bulun-
duruldugunda birgok izole osteal darlik igin en uygun stentleme stratejisi tam
osteal kaplama saglayan inverted provizyonel stentleme teknigidir. Ciinkii bu
teknik distal ana dalda gelisebilecek sift icin de kurtarici stentlemeye uygun bir
stratejidir. Cutting balon destekli ya da desteksiz ilagli balon uygulamas: yontemi
teorik olarak avantajli goriinse de bu yontemi destekleyecek randomize kontrolli
calisma sayist oldukga azdir.

Ozetle

Cogu Medina 0,0,1 lezyonu total miyokardin %10>undan fazlasini beslemedigi
i¢in bu lezyonlara yaklasim degerlendirilirken ana dalda gelisebilecek komplikas-
yonlar g6z 6niinde bulundurulmali ve medikal tedavi tercihi 6n planda olmalidir.

Stentleme stratejisi planlanirsa yan dalin ¢ikis agisina gore; 90 dereceye yakin
acilanmanin oldugu yan dallarda konvansiyonel stentleme, 60 derece altindaki
yan dal agilanmasinin oldugu lezyonlarda da inverted provizyonel stentleme uy-
gun tercihler olarak goriinmektedir.

Operator tecriibesi de stentleme tekniginin seciminde 6nemli bir belirleyici
olmaya devam etmektedir.
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