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KARDIYOJENIK SOK TABLOSUNDA
GELEN SOL ANA KORONER LEZYONU
OLAN HASTAYA BASARILI PERKUTAN
KORONER GiRIiSIM

Mustafa DOGDUS

E] OZET

Sol ana koroner arterin (LMCA) akut tam tikanmasi 6limcul bir olaydir; cogu
hasta hastaneye ulasamadan olmektedir. LMCA'nin revaskilarizasyonu cerrahi
midahale (CABG) veya perkitan koroner mtdahale (PCl) ile saglanabilir. Bu-
nunla birlikte revaskilarizasyon yapilsa bile bu hastalarin hastane ici mortalitesi
her iki yontemde de ¢ok yiksektir. Biz burada kardiyojenik sok tablosunda acile
getirilen, elektrokardiyografide STEMI saptanan ve koroner anjiografisinde (KAG)
korunmasiz LMCA lezyonu olan hastaya basarili PCl islemi yaptigimiz bir olgu-
yu sunmay! planliyoruz. 85 yas kadin hasta, hipertansiyon tanisi ve yogun sigara
kullanim ©ykusd mevcut. 10 ay dnce NSTEMI ile KAG yapilan hastanin RCA PL
dali ve LCx mid bolgedeki kritik lezyonlarina PCl yapilmis. 1 saat dnce baslayan
gogus agrisi ve genel durumunda bozulma nedeniyle yakinlari tarafindan acil
servise getirilen hastamizin EKG'sinde aVR'de 3 mm ST elevasyonu, diger tim de-
rivasyonlarda yaygin ST depresyonu saptandi. Kardiyojenik sok tablosunda olan
hastamiza ikili antiplatelet tedavi yuklemesi yapilip hizlica kateter laboratuvarina
alindi. Yapilan KAGde LMCA distalden baslayip LAD osteale uzanan %98 darlik
yapan trombuslU lezyon ve LCx ostealden itibaren total tikali saptandi. Basarili
LAD-LCx bifurkasyon PClislemi yapildi (Culotte teknigi uygulandi). LMCAnin akut
tam tikanmasindan sonra hayatta kalma ¢ok nadirdir. Bu hastadaki iyi sonug, er-
ken tanima ve zamaninda basarili midahaleye baglanmaktadir.
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