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Sayın Editör, 
 
Total ya da subtotal sol ana koroner (SAK) arter 
tıkanması ile beraber korunmuş sol ventrikül 
fonksiyonu nadir görülen bir durumdur. Ciddi 
sol ana koroner lezyonu olan vakalar genelde 
stabil anjina, anstabil anjina, miyokard 
infarktüsü ve ani ölüm ile görülebilir. Özellikle 
akut tıkanmalarda hastane içi mortalite %50 
düzeyindedir.(1).Bu hastalarda en kısa sürede 
revaskülarizasyon sağlamak prognoz açısından 
hayati öneme sahiptir. Özellikle sağ-sol koroner 
sistem arasında iyi gelişmiş kollateral damar, 
hem prognoz açısından hem de sol ventrikül 
fonksiyonlarının korunması açısından ciddi 
öneme sahiptir. Bu yazıda SAK arterde %95 
darlık ve kollateral damar gelişimi olmamasına 
rağmen korunmuş sol ventrikül fonksiyonlarına 
sahip nadir görülebilen bir vakayı sunmak 
istedik.   
 
55 yaşında erkek hasta kliniğimize son iki aydır 
olan baskı tarzında göğüs ağrısı ile başvurdu. 
Fizik muayene bulguları normal saptandı. 
Elektrokardiyogramda sinüs ritmi izlendi ve ST-
T değişikliği görülmedi. Ekokardiyografide 
anterior duvar hafif hipokinezik olup, sol 
ventrikül ejeksiyon fraksiyon değeri %50 
saptandı. Hipertansiyon, hiperlipidemi, sigara 
içme öyküsü olan hastanın egzersiz stres 
testinde 7 mets de ST depresyonu ve göğüs 
ağrısı saptandı. Hastaya yapılan koroner 
anjiyografide SAK arterde %95 darlık saptandı, 
diğer koroner arterlerde anlamlı darlık yoktu. 
Kateter spazmı olasılığını dışlamak için 
nitrogliserin sonrası SAK ostiyumuna girmeden 
dışarıdan opak verildi, ancak darlık aynı oranda 
kaldı. Sağ koroner (SK) arter dominant idi ve 
Sağ-sol koroner kollateral dolaşım  

 
 
izlenmedi(Şekil 1, 2).Hastaya başarılı erken 
koroner arter bypass greft ameliyatı yapıldı ve 
7 gün sonra taburcu edildi. 
 

 
Şekil 1. Koroner anjiyografi sol kranial görüntüleme. 
SAK (Sol Ana Koroner), SÖİ (Sol Ön İnen), SF 
(Sirkumflex) 
 

 
Şekil 2. Koroner anjiografi sol 30 oblik görüntüleme. 
SK (Sağ Koroner), Aİ (Arka İnen). 



 
 

 
 

Akyüz A  ve ark.  
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Ciddi SAK arter lezyonu olan vakalar genelde 
stabil anjina, anstabil anjina, miyokard 
infarktüsü ve ani ölüm ile tespit edilirler. 
Genellikle sol ventrikül fonksiyonları bozulduğu 
için kalp yetmezliği bulguları da görülebilir (2). 
Kronik total oklüzyonlarda hastanın hayatta 
kalması için SK arterin dominant olması ve iyi 
gelişmiş sağ-sol kollateral ağın bulunması 
hayati öneme sahiptir(3). Daha önce bildirilen 
sağ kalan hastaların total veya subtotal SAK 
arter tıkanıklarında korunmuş sol ventrikül 
fonksiyonları; ciddi darlığı olmayan dominant 
SK arter ve iyi kollateral bulunmasına 
bağlanmıştır (3, 4, 5). Bizim vakamızda daha 
önce bildirilen olgulardan farklı olarak hiç 
kollateral gelişimi yoktu. Kateter spazmını 
nitrogliserin ile dışlamak pratik bir yaklaşımdır, 
ancak şüpheli vakalarda klinisyen çok kesitli 
bilgisayarlı tomografi ile bu tip lezyonları ekarte 
edebilir. Vakamızda olduğu gibi nitrogliserin 
sonrası SAK arterde devam eden  %95 darlık 
olmasına rağmen sol ön inen (SÖİ) arter ve 
sirkumflex (SF) artere TİMİ III distal akım 
sağlandığı için sol ventrikül fonksiyonları 
korunmuştur.  
 
SAK arter hastalığında tedavide ilk seçenek 
koroner bypass greft cerrahisidir. Ancak cerrahi 
müdahale için yüksek riskli olan, cerrahi 
müdahaleyi kabul etmeyen veya kardiyojenik 
şoka girmiş akut total oklüzyonlarda stent 
implantasyonu da güvenli ve faydalı 
bulunmuştur.(6) 
 
Sonuç olarak ciddi SAK arter tıkanıklığı ile 
birlikte korunmuş sol ventrikül fonksiyon 
birlikteliği oldukça nadir bir durumdur. Anlamlı 
darlığı olmayan dominant SK arterin yanı sıra 
SÖİ ve SF koroner arterde ciddi lezyon 
olmaması ve iyi gelişmiş kollateral ağ 
bulunması sol ventrikül fonksiyonlarının 
korunması için önemlidir. Akut total SAK arter 
tıkanıklığı genellikle ani kardiyak ölümle 
görüldüğü için ciddi darlık saptanmış olgular 
acilen tedavi edilmelidir.  
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