SOL ANA KORONER KAYNAKLI AKUT KORONER
SENDROM ILE BASVURAN HASTALARA YAKLASIM

| GIRIS

Koroner arter hastaligi(KAH) giiniimiizde mor-
bidite ve mortalitenin en 6nemli sebeplerinden
olmaya devam etmektedir. KAH bir¢ok prezen-
tasyon sekliyle ortaya ¢ikabilmektedir. Hastalarin
bir kismi akut koroner sendrom(AKS) ile basvur-
maktadir. AKS bu hastalarda ciddi morbidite ve
mortalite yaratmaktadir. Ana tedavide perkiitan
koroner girisim(PKG),cerrahi miidahele (CABG)
ve fibrinolitik tedavi uygulanabilmektedir.

AKSde hastalar bir veya birden ¢ok epikardiyal
koroner arterin tutulumu ile bagvurabilmektedir.
Yapilan bazi serilerde akut sendrom ile bagvuran
hastalarda sorumlu lezyonun %3,7 olarak sol ana
koroner arter (LMCA) oldugu gorilmustiir (1).
Hastalar bazi klinik 6zelliklerine goére sok klinigi
ile bagvurabilmektedir. LMCA tutulumu ilk 24
saatte sok riskini artirmaktadir. LMCA-AKS ile
basvuran hastalarin yaklagik %38 inin ST elevas-
yonlu myokard infarktiisii (STEMI), %30’unun
kardiyojenik sok,% 16’sinin kardiyak arrest olarak
prezente oldugu gorilmistiir(1). Erken donem-
de veya basvuruda sok tablosunun ana nedeni
sol ventrikiil yetmezligi olmaktadir. Ik 24 saatte
sok tablosu ile bagvuran hastalarda erken donem
mortalite tedaviye ragmen %30-60 kadar yiiksek
bir orandadir(2,3).
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LMCA lezyonlarinda elektif veya AKS ile pre-
zente olan hastalarin tedavisinde 6nerilen tedavi
CABG veya PKG olabilmektedir. Tedavi seciminde
SYNTAX skoru yol gosterici olmaktadir (4). SYN-
TAX skoru arttik¢a hastalarda morbidite, mortali-
te ve restenoz oranlar1 artmaktadir (5,6). SYNTAX
skoru 22'den diisiik olan hastalarda PKG ve CABG
klas 1 B endikasyonla 6nerilmektedir. Skoru 23-32
olan hastalarda PKG 2a B endikasyonla CABG 1 B
endikasyonla 6nerilmekte ve skoru 33 ve tizerinde
olan hastalarda CABG onerilmekte PKG oneril-
memektedir (7,8).

AKS ile bagvuran ve koroner angiografisinde
(KAG) LMCA lezyonu tespit edilen hastalarda kli-
nik yaklagim hastanin klinik durumuna, iglemin
yapilacag1 merkezin 6zelliklerine ve personel tec-
riibesine gore degisebilmektedir. Hastalarda dnce-
likli oarak tercih edilen yontem CABG olmaktadir.
Fakat klinik duruma gore PKG yapilabilmektedir.
Yiiksek operasyon riski,cerrahi yapilabilecek ana-
tomi ve tecriibe olmamasi hastanin klinik duru-
mu, sok ile prezente olan STEMI veya NONST
myokard infarktiisi(NSTEMI) gibi durumlar
PKG yapilmasini zaruri kilabilmektedir(9).
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50 yasinda erkek hasta gogiis agrisi sonrasi gelisen
bayginlik ve genel durum bozuklugu nedeniyle
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Yapilan ¢alismalarda komplex islem uygulanan
hastalarda sonuglarin bazi durumlarda koétii ola-
bilecegi gosterilmistir. Bunun bir nedenide zaten
¢ogunlugu stunninge olmus myokard dokusuna
kan akiminin kesilmesi olabilir. Bu nedenle hasta-
lara daha kisa siireli inflation siireleri ile miidahele
daha iyi sonuglar dogurabilir.

Sonug olarak LMCA-AKS ile bagvuran hasta-
larda klinik durum g6z Oniine alinarak stabil ve
SYNTAX skoru yiiksek hastalarda cerrahi mii-
dahele tercih edilmeli, unstabil durumlarda ve
SYNTAX skoru diisiik hastalarda PKG segenegi
diisiiniilmelidir. Islem uygun katater ve malzeme
kullanimiyla yapilmali olabildigince basit yontem
tercih edilmeli lezyon anatomisi goz 6niine alina-
rak ilk tercih provizyonel yaklasim olmalidir. Ge-
rekli durumlarda cift stent tekniklerinin kullani-
mindan kacinilmamasi lazimdir.
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