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1.Giris

Olagan bir koroner anatomide, sol ana koroner ar-
ter (LMCA) sol sinls Valsalva igindeki aorttan gikar.
Ortalama referans ¢api 5 mm olup 3,5 mmi ile 6,5
mm arasinda degisen aralikta olabilir ve uzunlugu
yaklasik 10 mm'dir (1). Pulmoner trunk ile sol at-
riyal apendiks arasinda uzanir ve ardindan sol on
inen (LAD) ve sol sirkumfleks (LCx) arterler olarak
ikiye ayrilir. Nadir olarak aorta ile pulmoner arter
arasinda seyir gosterir ki ani 6lumle iligkili bir LMCA
seyir anomalisidir (Sekil 16.1). LMCAda kritik du-
zeyde bir darlik genis bir miyokard alanini (sag bas-
kin dolagim sisteminde sol ventrikiilin %65'den faz-
lasi igin gegerliyken; sol baskin dolagimda %90'In
tzerindedir) tehlikeye atacadi icin major kardiyak
olumsuz olay riskini arttirir (2). LMCA hastalidinin
en yaygin nedeni ve vakalarin %80'inde genellikle
LMCAdan LAD'ye uzanan ve distal LMCA'ya lokali-
ze ve bifurkasyonu (karina) iceren aterosklerozdur
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(Sekil 16.2). Daha nadir olarak mid ve osteal lokali-
zasyonlu tutulum gordlir (3).

LMCA lezyonlarinda tedavi stratejileri, koroner
arter baypas greftleme (CABG), perkitan koro-
ner girisim (PKG) ve ¢ok nadiren medikal tedaviyi
icerir. CABG, medikal tedaviye gore kanitlanmis
mortalite avantaji nedeniyle uzun yillardir standart
tedaviyken, teknolojik gelismelere parelel olarak
girisimsel kardiyolojinin PKG yaklasimi cerrahiye
alternatif olmustur. ilk LMCA PKG vakasl, 1977'de
Andreas Gruentzig tarafindan gergeklestirilmistir
(4). Bu gelismeden yaklasik 5 dekat sonra bile biz
girisimsel kardiyologlar ve cerrahlar halen hangi
revaskdlarizasyon yaklasiminin ‘ilk basamak’ ol-
mas! gerektigi konusunda tartisiyoruz. CABG ve
PKG yaklasiminin karsilastirmali etkinlik ve glven-
lik analizleri yillar boyunca bir¢ok randomize kont-
rolli galismanin (RKC) amaci olmustur (4-13). Ya-
kin zamanli ve literatlrdeki en genis seriye sahip
EXCELL calismasi (4), LMCA hastali§i ve anatomik
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Video16.6: LMCA-LAD-CXAsimultanekissingstentleme.
85 yasinda hasta akut ST segment elevasyonlu miyokard

enfarktUsu ve kardiyojenik sok ile acil anjiografiislemine
alindi ve distal LMCA bifurkasyon lezyonu saptanan
hastaya acil PKG planlandi. LAD ve CXA distaline kilavuz
teller ile gecildi. LAD arterde predilatasyonu takiben
hastanin  hemodinamik dekompansasyonu olmasi
Uzerine hem LAD hem de CXA distal caplara uygun
stentlerin proksimal belirtegleri ug uca gelecek LMCAYi
tamamen kapsayacak ve aortaya 1-2 mm protride
olacak sekilde hizalandi. Simultane kissing stent
ydntemiile her 2 stent es zamanli dilatasyon ile implante
edildi.

(CXA: sol sirkumfleks arter, LAD: sol én inen arter,
LMCA: sol ana koroner arter, PKG: perkltan koroner
girisim)

4.4. Hasta Takibi

Koroner revaskularizasyon hasta populasyonun-
da LMCA- PKG hastalari, olumsuz kardiyak olaylar
acisindan yuksek riskli bir alt gruptur ve klinik takip
sirasinda, semptomlarin tekrarlamasi veya belge-
lenmis iskemi durumunda invaziv bir yonetim ile
koroner gorunttileme elzemdir. Ayrica, ESC revas-
kilarizasyon kilavuz (21) onerisine gore, daha once
basarili bifurkasyon LMCA-PKG yapilmis ve asemp-
tomatik hastalarda 3-12. ayda kontrol anjiyografi
dustndlebilir (Sinif 1Ib). Buna ek olarak, >2 yil takipte
olan hastalardan koroner bilgisayarl tomografi LM-
CAa stent capinin genis olmasi ve dusuk artekfakt
nedeniyle sinif IIb endikasyonla distindlebilir.

5.Kilavuz Onerileri

RKC'lardan gelen mevcut kanitlar, PKG'nin distal
LMCA hastaliginda ve dustk ila orta anatomik
kompleksiteye sahip hastalarda CABG'ye uygun
bir alternatif oldugunu gostermektedir. Distal
LMCA hastaligi ve dustk anatomik kompleksite-
si olan hastalar arasinda, PKG ve CABG igin ma-
jor klinik sonlanim noktalari agisindan sonuglarin
benzer olduguna dair kanitlar mevcut olup, kila-

vuz PKG'i Sinif | ile dnermektedir. LMCA hastall-
g1 ve yuksek anatomik karmasikligi olan hastalar
arasinda, diglama kriterleri nedeniyle RKC'lerde
incelenen hasta sayisi dusukttr, ancak CABG ile
daha duslk mortalite ve uzun dénemde daha az
revaskularizasyon gerekliligine yonelik bir egilim
vardir. Bu nedenle, bu ortamda PKG, bir sinif Il
oneriile tavsiye edilmez. Ancak, orta dlizeyde ana-
tomik karmasikliga sahip distal LMCA bifurkasyon
hastaligi icin PKG, en blyuk iki RKC'nin (EXCEL,
NOBLE) 5 yillik takibi goz 6niinde bulundurularak
onceki sinif lla ile onerilmektedir. Tablo 3'de revas-
kularizasyon kilavuzlari kisaca ozetlenmistir.
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