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SOL ANA KORONER ARTER LEZYONLARINA
YAKLASIM

| GIRIS:

Sol ana koroner arter (LMCA), miyokardin ¢ok
biiyiik bir béliimiiniin beslenmesindeki en 6nem-
li koroner arterdir. Sol ventrikiiliin kanlanmasini,
sol dominant tiplerde %100% yakin, sag dominant
tiplerde ise %75%¢ yakin saglamaktadir. Bu yiizden
korunmasiz LMCA ‘nin %50 den fazla daralmas:
yiitksek olim potansiyeli olan hastaliklardan biri
olarak goriilmektedir (1). Korunmasiz LMCA,
LAD ve CX i¢in greft olmayan durumlar igin ta-
nimlanir. Koroner anjiyografi yapilan tiim has-
talarin yaklasik %5’inde LMCAda ciddi darliklar
izlenebilmektedir (2,3).

Koroner anjiyografi ile LMCA lezyonu sap-
tandiginda ilk yapilacak olan lezyonun gercekten
ciddi olup olmadiginin degerlendirilmesidir. Bi-
linmelidir ki sadece kraniyal agilardan ciddi de-
gerlendirilen ana koroner lezyonlar: oldugundan
daha ciddi goriilebilir. Bu yilizden bu tip vakalarda
daha fazla projeksiyondan goriintiileme yapila-
rak degerlendirilmesi uygun olacaktir. Ozellikle
aorta-osteal LMCA lezyonlar1 veya diffuz kon-
santrik LMCA lezyonlarinda anjiyografik olarak
yanlis degerlendirilmeler olabilmektedir. Bu du-
rumlarda kateterin angaje olmasiyla birlikte ani
basing diisiisti, opak enjeksiyonunda reflii akimi-
nin olmamasi lezyonun ciddiyeti hakkinda fikir
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verebilir. Lezyonun ciddiyeti ile ilgili yine siiphe
duyuluyorsa intravaskiiler ultrasonografi (IVUS)
veya fraksiyonel akim rezervi (FFR) gibi diger tam
modaliteleri de kullanilabilir. FFR degeri normal
kosullarda 1.0 kabul edilirken <0,75 altinda bu-
lunmast lezyonun ciddi oldugunu gosterir. FAME
(fractional flow reserve versus angiography for
multivessel evaluation) ¢alismasinda FFR kulla-
nilarak verilen kararlarin, klinik sonlanimlarda
olumlu etkilerini ortaya koymustur(4). FFR de-
geri 0,75 altinda olup koroner bypass yapilan ile
FFR degeri 0,75 iistiinde olup medikal tedavi alan
LMCA lezyonlu hastalarin 3 yillik sagkalim oran-
larmin benzer oldugu gosterilmistir (5). IVUS
kullanimi ise LMCA lezyonlarinda daha detayli
bilgiler sunabilmektedir. Plak yiikii ve morfoloji-
si, kalsifikasyonun degerlendirilmesi, limen ¢ap1
ve lezyonun ciddiyeti agisindan konvansiyonel
anjiyografiye gore iistiindiir(6). Bu ytizden IVUS,
LMCA lezyonlarinin ciddiyetini teyit etmede ve
tedavi stratejisinin belirlenmesinde 6nemli rol oy-
nayabilen ideal bir yontemdir.

I ANATOMI VE LEZYON TiPLERI

LMCA, sol aortik siniisten sol sinotubuler bilegke
altindan ayrilarak koken alip LAD ve CX bifur-
kasyonu yapana kadar devam edip sonlanir. Son-

! Uzman Doktor, Isparta Sehir Hastanesi, Kardiyoloji Boliimii, drfatihakkaya@gmail.com ORCID iD: 0000-0002-9016-4986
2 Uzman Doktor, Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Bolimii, Diyarbakir moksul 73@hotmail.com

ORCID iD: 0000-0002-4759-4868

- 485 -



489

bil bir tablo olusmustur. LMCA lezyonlarinda bu
acidan dikkatli olmak ¢ok 6nemlidir. Bu vakada
akut hemodinamik patolojiyi bozan durumun, ka-
teter temasinin LMCA daki ciddi osteal darliga ek
olarak spazm yapabilecegi veya kontrast madde-
nin osteal darliga bagl yeterince temizlenmeyerek
koronerlerde no-reflow fenomeni olusturabilecegi
distintildi. Operator, 6zellikle bu tip ciddi LMCA
osteal darliklarda dikkatli olmali ve elektif yapi-
lan anjiyografilerde dahil stabil durumun unstabil
hale gelebilecegini unutmamalidir. Yine bu vaka-
da ani gelisen unstabil durum nedeniyle cerrahi
preop hazirlik siirecindeki zaman kaybinin has-
tada mortal seyredecegi disiiniilerek perkiitan
islem planlandi. Bagarili perkiitan islem sonrasi
hastanin klinigi dramatik sekilde belirgin diizeldi.
Glintimiizdeki klinik tecriibeler, LMCAdaki ciddi
darliklar igin oncelikli uygun tedavinin hala cer-
rahi oldugunu ancak acil durumlarda veya uygun
kosullar ve anatomi varliginda perkutan girisimin
cerrahiye iyi bir alternatif olabilecegini goster-
mektedir.

| SONUC:

Sol ana koroner arter lezyonlar hayat1 tehdit edici
lezyonlardir. Hastalarda tedavi segenekleri iyi de-
gerlendirilmelidir ve hangi hastanin cerrahi, hangi
hastanin girisimsel tedaviden fayda gorebilecegini
iyi segmek gerekmektedir.
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