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Korunmus Sol Ventrikiil Sistolik Fonksiyonlu Ciddi Sol Ana Koroner Arter
Tikanmasi

Severe Occlusion of the Left Main Coronary Artery with Preserved Left Ventricular Systolic

Function
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Sayin Editor,

Total ya da subtotal sol ana koroner (SAK) arter izlenmedi(Sekil 1, 2).Hastaya basarili erken
tikanmasi ile beraber korunmus sol ventrikdl koroner arter bypass greft ameliyati yapildi ve
fonksiyonu nadir gorilen bir durumdur. Ciddi 7 glin sonra taburcu edildi.

sol ana koroner lezyonu olan vakalar genelde
stabil anjina, anstabil anjina, miyokard
infarktiisii ve ani 6liim ile goriilebilir. Ozellikle
akut tikanmalarda hastane i¢ci mortalite %50
diizeyindedir.(1).Bu hastalarda en kisa siirede
revaskiilarizasyon saglamak prognoz agisindan
hayati 5neme sahiptir. Ozellikle sag-sol koroner
sistem arasinda iyi gelismis kollateral damar,
hem prognoz agisindan hem de sol ventrikil
fonksiyonlarinin  korunmasi acgisindan ciddi
Oneme sahiptir. Bu yazida SAK arterde %95
darhk ve kollateral damar gelisimi olmamasina
ragmen korunmus sol ventrikiil fonksiyonlarina
sahip nadir goriilebilen bir vakayr sunmak
istedik.

Sekil 1. Koroner anjiyografi sol kranial goriintiileme.

55 yasinda erkek hasta klinigimize son iki aydir SAK  (Sol Ana Koroner), SOi (Sol On inen), SF
olan baski tarzinda gogis agrisi ile basvurdu. (Sirkumflex)

Fizik muayene bulgulari normal saptandi.
Elektrokardiyogramda sinus ritmi izlendi ve ST-
T degisikligi gorilmedi. Ekokardiyografide
anterior duvar hafif hipokinezik olup, sol
ventrikiil ejeksiyon fraksiyon degeri %50
saptandi. Hipertansiyon, hiperlipidemi, sigara
icme Oykisli olan hastanin egzersiz stres
testinde 7 mets de ST depresyonu ve gogiis
agrisi saptandi. Hastaya vyapilan koroner
anjiyografide SAK arterde %95 darlik saptandi,
diger koroner arterlerde anlamh darlik yoktu.
Kateter spazmi olasiligini  dislamak igin
nitrogliserin sonrasi SAK ostiyumuna girmeden
disaridan opak verildi, ancak darlik ayni oranda
kaldi. Sag koroner (SK) arter dominant idi ve

Sekil 2. Koroner anjiografi sol 30 oblik gortintiileme.

Sag-sol koroner kollateral dolasim SK (Sag Koroner), A (Arka inen).
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Akyliz A ve ark.

Ciddi SAK arter lezyonu olan vakalar genelde
stabil anjina, anstabil anjina, miyokard
infarktisi ve ani o6lim ile tespit edilirler.
Genellikle sol ventrikiil fonksiyonlari bozuldugu
icin kalp yetmezligi bulgulari da gorilebilir (2).
Kronik total okliizyonlarda hastanin hayatta
kalmasi icin SK arterin dominant olmasi ve iyi
gelismis sag-sol kollateral agin bulunmasi
hayati 6neme sahiptir(3). Daha 6nce bildirilen
sag kalan hastalarin total veya subtotal SAK
arter tikaniklarinda korunmus sol ventrikil
fonksiyonlari; ciddi darligi olmayan dominant
SK arter ve iyi kollateral bulunmasina
baglanmistir (3, 4, 5). Bizim vakamizda daha
once bildirilen olgulardan farkli olarak hig
kollateral gelisimi yoktu. Kateter spazmini
nitrogliserin ile dislamak pratik bir yaklasimdir,
ancak slpheli vakalarda klinisyen ¢ok kesitli
bilgisayarli tomografi ile bu tip lezyonlari ekarte
edebilir. Vakamizda oldugu gibi nitrogliserin
sonrasl SAK arterde devam eden %95 darlik
olmasina ragmen sol 6n inen (SOI) arter ve
sirkumflex (SF) artere TiMi Il distal akim
saglandigi icin sol ventrikiil fonksiyonlari
korunmustur.

SAK arter hastaliginda tedavide ilk secenek
koroner bypass greft cerrahisidir. Ancak cerrahi
miidahale i¢in ylksek riskli olan, cerrahi
miidahaleyi kabul etmeyen veya kardiyojenik
soka girmis akut total okllzyonlarda stent
implantasyonu da glvenli ve faydali
bulunmustur.(6)

Sonu¢ olarak ciddi SAK arter tikanikligi ile
birlikte korunmus sol ventrikiil fonksiyon
birlikteligi oldukca nadir bir durumdur. Anlamli
darligi olmayan dominant SK arterin yani sira
SOi ve SF koroner arterde ciddi lezyon
olmamasi ve iyi gelismis kollateral ag
bulunmasi  sol ventrikil fonksiyonlarinin
korunmasi icin 6nemlidir. Akut total SAK arter
tikanikhgr genellikle ani kardiyak 6limle
gorildugl icin ciddi darhk saptanmis olgular
acilen tedavi edilmelidir.
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