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GIRIŞ

Koroner arter hastalığı(KAH) günümüzde mor-
bidite ve mortalitenin en önemli sebeplerinden 
olmaya devam etmektedir. KAH birçok prezen-
tasyon şekliyle ortaya çıkabilmektedir. Hastaların 
bir kısmı akut koroner sendrom(AKS) ile başvur-
maktadır. AKS bu hastalarda ciddi morbidite ve 
mortalite yaratmaktadır. Ana tedavide perkütan 
koroner girişim(PKG),cerrahi müdahele (CABG) 
ve fibrinolitik tedavi uygulanabilmektedir.

AKS’de hastalar bir veya birden çok epikardiyal 
koroner arterin tutulumu ile başvurabilmektedir. 
Yapılan bazı serilerde akut sendrom ile başvuran 
hastalarda sorumlu lezyonun %3,7 olarak sol ana 
koroner arter (LMCA) olduğu görülmüştür (1). 
Hastalar bazı klinik özelliklerine göre şok kliniği 
ile başvurabilmektedir. LMCA tutulumu ilk 24 
saatte şok riskini artırmaktadır. LMCA-AKS ile 
başvuran hastaların yaklaşık %38 inin ST elevas-
yonlu myokard infarktüsü (STEMI), %30’unun 
kardiyojenik şok,% 16’sının kardiyak arrest olarak 
prezente olduğu görülmüştür(1). Erken dönem-
de veya başvuruda şok tablosunun ana nedeni 
sol ventrikül yetmezliği olmaktadır. İlk 24 saatte 
şok tablosu ile başvuran hastalarda erken dönem 
mortalite tedaviye rağmen %30-60 kadar yüksek 
bir orandadır(2,3).

LMCA lezyonlarında elektif veya AKS ile pre-
zente olan hastaların tedavisinde önerilen tedavi 
CABG veya PKG olabilmektedir. Tedavi seçiminde 
SYNTAX skoru yol gösterici olmaktadır (4). SYN-
TAX skoru arttıkça hastalarda morbidite, mortali-
te ve restenoz oranları artmaktadır (5,6). SYNTAX 
skoru 22’den düşük olan hastalarda PKG ve CABG 
klas 1 B endikasyonla önerilmektedir. Skoru 23-32 
olan hastalarda PKG 2a B endikasyonla CABG 1 B 
endikasyonla önerilmekte ve skoru 33 ve üzerinde 
olan hastalarda CABG önerilmekte PKG öneril-
memektedir (7,8).

AKS ile başvuran ve koroner angiografisinde 
(KAG) LMCA lezyonu tespit edilen hastalarda kli-
nik yaklaşım hastanın klinik durumuna, işlemin 
yapılacağı merkezin özelliklerine ve personel tec-
rübesine göre değişebilmektedir. Hastalarda önce-
likli oarak tercih edilen yöntem CABG olmaktadır. 
Fakat klinik duruma göre PKG yapılabilmektedir. 
Yüksek operasyon riski,cerrahi yapılabilecek ana-
tomi ve tecrübe olmaması hastanın klinik duru-
mu, şok ile prezente olan STEMI veya NONST 
myokard infarktüsü(NSTEMI) gibi durumlar 
PKG yapılmasını zaruri kılabilmektedir(9).
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50 yaşında erkek hasta göğüs ağrısı sonrası gelişen 
baygınlık ve genel durum bozukluğu nedeniyle 
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Yapılan çalışmalarda komplex işlem uygulanan 
hastalarda sonuçların bazı durumlarda kötü ola-
bileceği gösterilmiştir. Bunun bir nedenide zaten 
çoğunluğu stunninge olmuş myokard dokusuna 
kan akımının kesilmesi olabilir. Bu nedenle hasta-
lara daha kısa süreli inflation süreleri ile müdahele 
daha iyi sonuçlar doğurabilir.

Sonuç olarak LMCA-AKS ile başvuran hasta-
larda klinik durum göz önüne alınarak stabil ve 
SYNTAX skoru yüksek hastalarda cerrahi mü-
dahele tercih edilmeli, unstabil durumlarda ve 
SYNTAX skoru düşük hastalarda PKG seçeneği 
düşünülmelidir. İşlem uygun katater ve malzeme 
kullanımıyla yapılmalı olabildiğince basit yöntem 
tercih edilmeli lezyon anatomisi göz önüne alına-
rak ilk tercih provizyonel yaklaşım olmalıdır. Ge-
rekli durumlarda çift stent tekniklerinin kullanı-
mından kaçınılmaması lazımdır.
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