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Sayin Editor,

Derginizin 3.cilt 1.say1 2014 tarihli ‘Korunmus
Sol Ventrikdl Sistolik Fonksiyonlu Ciddi Sol Ana
Koroner Arter Tikanmasi ‘ bashkli vaka yazisini
ilgiyle okudum. Yazida ender gorilen ciddi sol
ana koroner arter hastaligl olan vaka giizel bir
ifadeyle sunulmus.

Total ya da subtotal sol ana koroner arter
tikanmasi ile beraber korunmus sol ventrikdil
fonksiyonu nadir gorilen bir durumdur. Ciddi
sol ana koroner lezyonu olan vakalar genelde
stabil anjina, anstabil anjina, miyokard
infarktiisii ve ani 6liim ile goriilebilir. Ozellikle
akut tikanmalarda hastane i¢i mortalite %50
diizeyindedir.(1) Koroner arter hastalig
toplumda c¢ok sik gozlenmektedir. Koroner
arter Hastaliginda diyabet, hipertansiyon,
sigara, dislipidemi, cinsiyet major risk faktorleri
arasinda yer almaktadir. Diyabetik olan koroner
arter hastalarinda diyabetik olmayanlara gére 3
damar ve ana koroner arter hastalig daha sik
gozlenmektedir. Diyabetik hastalarda otonom
noropati sebebiyle semptomlar azalmakta ya
da hi¢ gézlenmemektedir. (2)

Bizim de kollateral gelisimi olmayan ciddi sol
ana koroner arter hastaligl tespit ettigimiz
korunmus sol ventrikl fonksiyonlu
asemptomatik benzer bir vakamiz olmustu.
Hastamizda tip 2 diyabet mevcuttu ancak
hastamiz oral antidiyabetik ilaglarini dazenli
kullanmiyordu. Akyiz A ve ark. sunmus
olduklari vakada hastanin diyabetik olup
olmadigini belirtmemislerdir. Belki de hastanin
diyabetik olusu, sol ana koroner arterde ciddi
lezyon (%95) olusana kadar semptom
gelismesini engellemistir. Yazarin bu konuda
disinceleri nelerdir?
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Akyiz A'nin Yaniti;

Sayin Editor,

"Korunmus Sol Ventrikil Sistolik Fonksiyonlu Ciddi
Sol Ana Koroner Arter Tikanmasi" baslikh yazimizla
ilgili olarak, olgumuzun asemptomatik oldugu ve
diabetik olup olmadigi sorulmaktadir. Bizim
olgumuzda, klinigimize basvuru oncesi 2 ay icinde
goguste aralikh gelen baski tarzinda semptomlari
oldugu yazimizda belirtildi, hasta diyabetik olmadigi
icin yazida belirtilmedi. Hastamiz asemptomatik
degil, aksine yazimizda  belirttigimiz  gibi
semptomatikti.

Diyabetik koroner arter hastaligi olanlar da hastalik,
genellikle yaygin damar hastaligi olarak gorulir,
bizim vakamizin koroner anjiogramlarinda da
izlendigi gibi, sol ana koroner lezyon disinda anlamh
damar hastaligi yoktu. Bu tip izole sol ana koroner
arter lezyonlari, bazen plak erozyonu veya
Ulserasyonu ve kismi trombus olugumu ile seyreden
komplike olmus plaklar olabilirler, boyle lezyonlarda
eger tam tikanma olmazsa (zerinde bulunan
trombositlerden salinan biylime faktorleri ve CD40
gibi mitojenler ve kemokinler ile mevcut
aterosklerotik siire¢ daha da hizlanmakta ve plak
hacminde artisa sebep olabilmektedir. Bizim
olgumuzun son iki ayda semptomatik olmasi, hizh
gelisen bir lezyonu akla getirmektedir.
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