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Sol Ana Koroner Artere Acil Girigim

Emergency Intervention for Left Main Coronary Artery
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OzZET

Sol ana koroner arter(LMCA) lezyonlarinda 6ncelikli tedavi by-pass cerrahisi
olarak degerlendirilirken, son yillarda yapilan galismalar perkiitan koroner
girisimin(PKG) de alternatif olabilecegini vurgulamaktadir.[1, 2] 47 yasinda
erkek hasta nefes darligi ve senkop sikayeti ile merkezimize bagvurdu. Koroner
anjiografide(KAG); LMCA ostiumunda %95 lik darlik olusturan trombdsli
komplike plak izlendi. Hasta acil koroner By-pass cerrahisi karari verildi, o
sirada kardiyak arrest gelisti, kardiyopulmoner ressisitasyon (CPR) altinda
tekrar kateter laboratuvarina alindi. LMCA ya stent yerlestirildi. Mevcut
vakada oldugu gibi kardiyak arrest veya kardiyojenik sok tablosu gelisen
hastalarda olabildigince hizli midahale etmek ve iskemi stresini kisaltmak
amaciyla acil perkttan koroner girisim oncelikli tedavi secenegi olarak
disunilebilir.
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ABSTRACT

While the primary treatment for left main coronary artery(LMCA) lesions is
considered as a by-pass surgery, recent studies indicate that percutaneous
coronary intervention (PCl) may be an alternative. [1, 2] A 47-year-old male
patient was admitted to our center with complaints of shortness of breath and
syncope. KAG; In the left main coronary artery ostium, a 95% stenosis with a
thrombus was observed. The patient was decided to undergo emergency
coronary by-pass surgery, at that time developed cardiac arrest, was taken to
the catheter laboratory under cardiopulmonary resuscitation (CPR). A stent
was inserted into the LMCA. As in the present case, emergency percutaneous
coronary intervention may be considered as the primary treatment option in
patients who develop cardiac arrest or cardiogenic shock as fast as possible
and shorten the duration of ischemia.
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GiRis

Kardiyovaskuler sistem (KVS) hastaliklari diinyada 6nde gelen mortalite ve
morbidite nedenidir. KVS hastaliklarina bagli élimlerin en biyik kismini ise
koroner arter hastaligi (KAH) olusturmaktadir(3). Sol ana koroner arter
lezyonlarinda oncelikli tedavi by-pass cerrahisi(CABG) olarak
degerlendirilirken, son yillarda yapilan ¢alismalar perkitan koroner girisimin
de alternatif olabilecegini vurgulamaktadir(1, 2). Sol ana koroner arter
lezyonlarinda ilk PKG 21 kasim 1977 de yapilmistir ve yaklasik 40 yildir ilk
yaklagim olarak by-pass veya PKG tartisiimaktadir(4, 5).

OLGU SUNUMU

Kirk yedi yasinda erkek hasta nefes darligi ve senkop sikayeti ile merkezimize
basvurdu. Ozgegmisinde hipertansiyon, hiperlipidemi ve serebrovaskiiler olay
oyklsi mevcuttu. Fizik muayenede belirgin patolojik 6zellik saptanmadi.
Elektrokardiyografide sinls ritmi, inferior derivasyonlarda Q dalgasi ve
anterior  derivasyonlarda R  dalga kaybi  mevcuttu.  Hastanin
ekokardiyografisinde segmenter duvar hareket kusuru (ejeksiyon fraksiyonu %
28) ve orta dereceli mitral yetersizlik saptand.
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LMCA ve acil girisim

Laboratuar paremetrelerinde 6zellik olmayan hastaya intrakardiyak
defibrilatoér(ICD) planlanarak 6ncesinde koroner anjiyografi planladi. KAG de;
LMCA ostiumunda %95 lik darlik olusturan trombusli komplike plak izlendi
(Sekil 1). D1 deki stentin agik oldugu Cx gévdede % 50 darlik oldugu goruldi.
Ayrica RCA proksimalde tam tikaniklik oldugu saptandi. Hasta acil koroner By-
pass cerrahisi distnilerek Kalp ve Damar Cerrahisi bolimine danisildi.
Hemodinami laboratuvarinda KVC béliimince degerlendirilirken hastada
kardiyak arrest tablosu gelismesi (izerine hasta kardiyopulmoner
ressusitasyon altinda tekrar kateter laboratuvarina alindi. 6F JL4 kateter ile sol
ana koroner artere oturuldugunda LMCA nin tam tikali oldugu goériildi. CPR
altinda floopy tel LAD ye ilerletilerek 3.5/15 mm balon ile LMCA da
predilatasyon yapildi. Predilatasyon sonrasi LMCA ya 4.5/16 mm stent
yerlestirildi. Stent sonrasi hastada sinlis ritmi saglandi. Hasta islem sonrasi
koroner yogun bakima alindi. Hemodinamisi tedricen diizelen ve genel
durumu toparlayan hastanin ertesi giin yapilan ekokardiyografisinde ejeksiyon
fraksiyonu Modifiye Simpson yontemiyle %38 olarak hesaplandi. Hastaya ikili
antiagregan tedavi altinda medikal tedavisi diizenlenerek 3. glinde taburcu
edildi.

Sekil 1: Koroner anjiografi sirasinda izlenen sol ana koroner arterde trombisl
komplike plak gérinimi

TARTISMA

Sol ana koroner arter lezyonlarina bagl akut miyokard enfarktlsu
vakalarinin mortalitesi yliksek olmakla beraber, yapilan galismalar uzun
donem takiplerde koroner bypass cerrahisinin sonuglarinin daha iyi oldugu
bilinmektedir(6). Yine de ,son zamanlar da yapilan ¢alismalarda PKG iyi bir
alternatif olabilecegi vurgulandi(1, 2). SYNTAX calismasinda CABG ve PKG
gruplar arasinda bir yillik sonuglar arasinda 6nemli fark izlenmedi(7). Son
calismalara gore SYNTAX skoru disuk orta riskli anatomik yapiya sahip sol ana
koroner arter lezyonlarinda PKG, CABG ye 3 yillik miyokard enfarktisii(Ml)
,stroke ve tiim nedenlere bagli 6lim de non-inferior kriterini karsilamigtir.[4]
Genis popllasyonda vyapilan ¢alismalarda 5 yillik mortalitede fark
saptanmamistir(8). Bu sonuglara dayanarak diinya genelinde LMCA lezyonlari
icin PKG yaklasimi giderek artmaktadir.

Fakat 1201 hastayi iceren primer sonlanim noktasi tim nedenlere bagh 6lim,
nonprosedirel MI, inme ve tekrarlayan revaskiilarizasyon olan NOBLE
¢alismasina gore 5 yillik tekrarlayan revaskilarizasyon, nonprosedirel Ml,
stroke PKG kolunda daha yuksekti(5). Ancak mevcut vakada oldugu gibi
kardiyak arrest veya kardiyojenik sok tablosu gelisen hastalarda olabildigince
hizli midahale etmek ve iskemi stresini kisaltmak amaciyla acil perkitan
koroner girisim dncelikli tedavi segenegi olarak distindlebilir.

Son dénemde yapilan ¢alismalarda 6zellikle stent teknolojisinin gelismesi ile
gunluk pratikte acil vakalarda stentleme isleminin yiiz gildirict sonuglar
verdigi gérilmektedir(7). ilag kapli stentlerin tercih edilmesi uzun dénem
sonuglar agisindan 6nemlidir(6, 8, 9). Bizim vakamizda oncelikle bypass
cerrahisi dislinilmesine ragmen gelisen kardiyak arrest sonucu hastanin
kardiyopulmoner resusitasyon altinda acilen anjiografi laboratuvarina alinip
stentleme islemi uygulanmig ve komplikasyonsuz bir sekilde taburcu
edilmistir. Son dénemde elde edilen veriler bu gibi vakalarda tercih ettigimiz
yontemin uygulanabilir ve uygun maliyetli oldugunu bunun yani sira kisa ve
orta vadede sonuglarinin da kabul edilebilir dizeyde oldugunu
gostermektedir.

SONUC

Yeni teknolojilerin gelismesi, yeni jenerasyon daha efektif stentlerin
kullanilmasi koroner igi goriintileme yontemleri ile LMCA lezyonlarina PKG
sikligl da artacaktir. Kardiyak arrest ile gelen uygun anatomiye sahip LMCA
lezyonu bulunan hastalarda hizli bir yaklasim olarak PKG nin iyi bir tedavi
segenegi olacag dusunilmelidir

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar gcatismasi bildirmemistir.
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