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GIRIS

Sol ana koroner (LMCA) hastalig1 ilk kez 1912 yilinda akut miyokart enfark-
tiisit (MI) nedeniyle hayatin1 kaybeden bir hastada James Herrick tarafindan
tanimlanmuistir (1). Gliniimiizde koroner anjiyografi (KAG) yapilan hastalarin
%5-7’sinde kritik neme sahip korumasiz LMCA lezyonu goriilmektedir (2).

Tarihsel olarak kritik neme sahip korumasiz LMCA hastalig1 yonetiminde
koroner arter bypass greft (CABG) cerrahisi altin standart tedavi iken stent tek-
nolojisindeki ve antitrombotik farmakoterapideki gelismelere paralel, diisiik ve
orta anatomik kompleks risk skorlarina sahip hastalarda perkiitan koroner giri-
sim de (PKG) optimal revaskularizasyon modaliteleri arasindaki yerini almstir.

Bu boliimde, yakin zamanda yayimlanan randomize kontrollii ¢aligmalar ve
giincel kilavuzlardan elde edilen veriler 15181nda, LMCA lezyonlarinda optimal
PKG sonucunu elde etmek i¢in gerekli teknik ve ipuglar tartisilacaktir.

ANATOMI VE FIZYOLOJI

LMCA, sinotubuler baglant1 noktasinin hemen altinda sol aortik siniisten
koken alir ve ti¢ anatomik bolgeye ayrilir: Ostium, orta kisim ve distal kisim.
LMCA ostiumu adventisya tabakasina sahip degildir ve daha yiiksek elastik re-
coil (biiziigme) ozelligi gosterir. Orta ve distal LMCA ise koroner agacin diger
kisimlar gibi trilaminar damar anatomisine sahiptir (3).

Olgularin 2/3’te sol 6n inen koroner arter (LAD) ve sirkumfleks koroner ar-
tere (LCx), 1/3’'nde LAD ve LCx yaninda ramus intermediusa ayrilir. LMCA, sag
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