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¢ Sol ana koroner arterin onemli darhgmn medikal tedavi ile takibi malign gidiglidir. Ce-
rahi tedavi ile sagkahmda énemli oranda iyilesme saglanmaktadir. Sol ana koroner lez-
yonuna anjiyoplasti, teknik olarak miuimkiin olmasmma karsin tedavi amac ile kul-
lanilmas: akut okliizyon, intimal diseksiyon ve trombus olusumuna bagh yuksek

mortalite nedeni ile kontrendikedir. Alternatif olarak stent ve debulking uygulamalarinn
sonuclan birgok yazar tarafindan cerrahiye alternatif olarak gosterilmektedir.” Ma-
kalemizde ciddi ana koroner stenozu bulunan vakalarda anjiyoplasti, stent ve int-
ravaskiiler hacim azalticr debulking islemlerinin sonuglan ve glivenilirligini inceledik.
Anahtar kelimeler: Analoroner stenozu, stent, PTCA, debalking

Interventional Cardiology at Left Main Coronary Disease

Medical follow up of severe stenosis of the left main coronary artery has poor prognosis.
The survival ratio can be increased significantly by surgery. Angioplasty to left main
coronary can be opplied technically but it is contraindicated due to acute occlusion,
intimal dissection thrombus formation in which all of them causes sudden death. The
stent and debulking applications are accepted as on alternative to surgery by a lot of
authers. In this article we evaluated the results and reliability of angioplasty, stent. and
intravasculer volume decreating debulking procedures in severe left main coronary

stenosis.
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Onemli sol ana koroner arter stenozu, ta-
kibinde malign gidislidir. Koroner anjiyografi
yapilan hastalann yaklasik %3-5'inde sol ana
koroner arter lezyonuna rastlamir'’:?. Has-
taligin medikal tedavi ile takibinde, 3 yillik
yasam stiresi % 50 clarak rapor edilmistir®%.
Aorta koroner bypas cerrahisi ise, hastalarnn
yasam stiresinde dramatik iyilesme sagla-
maktadir®88 . Sol ana koroner arter'e (SAKA)
anjiyoplasti teknik olarak mumkiin olmasina
karsin tedavi amaca ile kullaniimasindaki
rolti halen tartismahdir. {lk kez Gruentzing ve
ark!”, korunmamis SAKA'e balon anjiyoplas-
tiyi 2 hastasina uygulamus, olgulardan birini
islem komplikasyonu ile kaybetmistir. Bu
dnci calismanin ardindan yapilan bir ¢cok se-
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ride, korunmams SAKA lezyonlarma uy-
gulanan anjiyoplasti de, akut okluizyona bagh
irreversibil hemodinamik kollabs ve takipde
yiiksek oranda ani dlim (%50} rapor edil-
8-100  O'Keefe ve ark'!, 127 hastay
iceren korunmanus scl ana koroner artere

mi@tir(

konvansiyonel anjiyoplasti serisinde, iglem
mortalitesini elektif subgrubunda %9.1, 20
aylik tekipte, gec mortaliteyi %65 olarak
rapor etmislerdir. Cahsmada revaskilarizas-
yon ihtiyaci %42 bildirilmistir. Son yillarda
konvansiyonel balon anjiyoplastide gelisen
yeni teknikler balonlar kul-
lanilmasi, koroner siniis retroperfiizyon tek-
nikleri ya da intraaortik balon konturpul-

(otoperflize

sasyonu ile distaldeki iskemi azaltilmasi), ir-
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reversibil hemodinamik kollabsdan sorumlu
olan, intimal diseksiyon ve restenoz tizerine
etkisizdir. Sonucta, sol ana koroner artere
konvansiyonel balon anjiyoplasti bu gin i¢in,
akut oklizyon ve kardiyojenik sok nedeni ile
kontrendikedir’?. Elektif korunmus sol ana
koroner artere balon anjiyoplastli girisimi ise
islem basars: acisindan givenlidir. Fakat
%50 dolaymnda bildiril-
misti '3,

restennoz oranlan

Korunmamis Sol Ana Koroner Artere
Stent:

Rlektil korunmarmis. sol ana koron

er.arz
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ana koroner arter lezyonu bulunan 107 va-
kada stent sonuclarim yaymladi. Seride akut
miyokard infarktiisit nedeni ile acil stent uy-
gulamasina alinan 16 hastada, islem basarisi
%75, laburcu sonras1 yasam %31 olarak
rapor edilmistir. Cerrahi olarak diistik risk
subgrubundaki elektif vakalarda, prosediir
basaris1 % 98.9, hastane mortalitesi %5.9 bil-
dirilmislir. Baypas cerrahisi icin yliksek risk
subgrubundaki hastalarda, hastane mor-
talitesi %30.4 bulunmustur. Calismada elek-
tif stent uygulananlarda sol ventrikiil ejek-
(SVEF)  9%404hn. _ 1tzerinde

sivon.. frakivonu

tere anjiyoplastide, yliksek mortalitenin ne-
deni akut reokliizyon, intimal diseksiyon, ve
trombus olusumu olarak bildirilmistir''!. Sol
ana koroner arterin aorta yakin kisimlarinda
elastik lif konsantrasyonunun ytliksek olusu
nedeni ile konvansiyonel balon anjiyoplasti
sonrasmda elastik recoile baglhh  ylksek
14 Bu durumlarda,
uygulanacak stent inpilantasyonu restenoz

restenoz oranlar vardir

riskini azaltir, iglem sonras: akut kazanci
Stent inpilantasyonu sonrasimnda
gelisen subakut trombosis ise bu hasta gru-

artirir.

bunda oénemli mortalite nedenidir. Yiiksek
basincda ve/veya intravaskiiler ultrasound
esliinde yapilan optimal stent inpilantas-
yonlari ve prosediir sonrasi verilen aspirin ve
ticlopidin kombinasyonunu iceren antipla-
telet tedavi ajanlan ile bu risk, %1'in altina
indirilmistir’¥. Bu bilgiler esliginde teorik
olarak korunmamis sol ana koroner artere
stent inpilantasyonunun efektif bir tedavi
olacagini duistinebiliriz. Park ve arkadaslan
(5 pormal sol ventrikiil fonksiyonu olan
dustik cerahi risk grubunda bulunan 42 va-
kada stent inpilantasyonu sonucunda islem
basarisini %100, 6 aylik takipde klinik olarak
anjina tekranm %17, anjiyografik restenozu
ise %22 olarak rapor etmislerdi. Seride 1
hasta kaybedilmisti. Ellis ve arkadaslan'®,

cok merkezli bir calisma ile, korunmamis sol

olanlarda mortalite %2, SVEF %40'mm allinda
olanlarda ise %33.3 olarak bildirilmistir. Has-
tane mortalitesi, SVEF ile glicli korelasyon
gostermistir. Aynit ¢alismanin uzun dénem
takip sonuclarida da mortalite oram, SVEF
disuklugt ile korele idi. SVEF %40'm
uzerinde olanlarda 9 aylik sorunsuz yasam
(6lim, miyokard infarktiisii, aorta koroner
baypas cerrahisi olmaksizin) %86(5, SVEF
%40'in altinda olanlarda 9 ayhk sorunsuz
yasam %22x12 olarak bildirilmistir. Fajedet

ve ark.1¥

, 67 olguluk, korunmams sol ana
koroner artere stent serisinde de, hastane
7+5 ayhk takipdeki
talite, hastalarin SVEF'u ve Parsonnet cer-
rahi risk skorlamasindaki derecesi ile glicli
korelasyon gosleriyordu.

Hong ve ark!”, SAKA lezyonuna intra

koroner ultrasound (IVUS) esliginde stent in-

mortalitesi ve mor-

pilantasyonunda bulunduklari, 87 olgunun
sonuclarim  yaymladilar. Buna goére islem
basaris1 %99, Takipde revaskiilizasyon oram
%13 idi. Islem sonunda IVUS ile élciilen,
2'nin tizerinde olanlarda ta-
kipde revaskilizasyon ihtiyaci %7, ltimen
alami 7 mm?®den dustik olanlarda ise %50

olarak bulmuslar. Sonuc¢ da SAKA lezyonla-

Itimen alani 7 mm

nna stent uygulamasinin givenli ve efektif
oldugunu, uzun ddénem takiplerde basarimn
belirleyicisi olarak, islem sonunda IVUS ile
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dlctilen lumen alani oldugunu rapor etmisler-
dir. Keeley ve ark"®, IVUS esliginde SAKA'e
stent uygulamasinin erken dénem sonucla-
rimn kabul edilebilir diizeyde oldugunu rapor
etmislerdir. Uzun dénem sonuclarninda ise,
perkiitan revaskulizasyon siklhigim %10, mi-
yokard infarkttisi %7.5, aorta koroner bay-
pas %7, 8lim sikhgim ise % 38 olarak rapor
etmistir. .

Klinigimizde, biri akut miyokard infarktii-
sune bagh kardiyojenik sok da olan bir has-
ta, digeride cerahi yaklasimi kabul etmeyen
Ejeksiyon fraksiyonu %60 olan toplam 2 has-
tanm sol ana Kkoronerine stent yerlestiril-
mistir. Islem basanmiz %100, takipde akut
miyokard infarktiisiine bhagh kardiyojenik
sokdaki olgu da 2. ayda, cerrahi revaskuli-
zasyon gerekdi. Elektif sartlarda yapilan 2.
vaka, 8 aylik dénemi sorunsuz gecirdi®®?,

Calisma sonuclar, rutin uygulamada sa-
dece ytuksek cerrahi risk altindaki sol ana ko-
roner lezyonu bulunan hastalara
onerilen stent uygulamasinin, cerrahi yakla-
sim icin dtstik risk altindaki, ana koroner

arter

arter lezyonlu hastalarda ki uygulanabi-
lirliligine isaret etmektedir. Uzun doénem

sonuclari ise halen tartismalicdir'®,

Korunmamis Sol Ana Koroner
Lezyonlarinda Islem Oncesi Debulking:
Stent inpilantasyonunda, damar/liimen
oranimin 1'in altinda tutulmasi, stent res-
tenozunu ve kardiyak mortaliteyi arttir. bu
nedenle stent kazancini
saglayacak girisimler (debulking) sol ana ko-
roner arter lezyonlarinda uygulanabilir?®,
Kalsifik lezyonlarda rotablatuar,

6ncesi hacim

ekzantrik
yada biftirkasyon lezyonlarinda direktional
ateroktomi, uzun, ekzantrik ve trombusdan
zengin lezyonlarda lazer anjiyoplastinin kul-

lanilmasi restenozu azaltir'®.
Park ve arkadaslari'¥, 5 hastada ro-
tational ateroktomiyi stent o6ncesi Kkul-

lanmisdir. Honk ve ark®Y, 504 vakalik sol
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ana koroner artere stent uygulamasinda
komplike lezyonlarda stent 6ncesi ateroktomi
uygulamasm givenli, akut ve uzun doénem
takiplerde olumlu sonuglari oldugunu bil-
dirmistir. Bu seride %45 hastada stent 6nce-
si ateroktomi, %24 hastada laser anjiyoplasti,
%20 vakada direktional ateroktomi, %11 va-
kada transluminal extraction ateroktomi kul-
lanilmis, islem basarist %94.5, major iskemik
komplikasyon %4 olarak bildirilmistir. Tekrar
revaskillizasyon %9.8 hastada gerekmistir.
Moussa ve ark®Y, SOLD pilot calismasinda
90 vakalhk sol ana koroner lezyonunda,
limen kazanci ve komplikasyon yéniinden
incelendiginde, debulking
edilebilir oldugunu ve dtistik restenoz {%5)

isleminin kabul

saptadiklarim rapor etmisdir.

Sonugta, uygun vakalarda ve tecribeli
ekible ciddi sol ana koroner lezyonuna stent
ve stent oncesi uygun vakalarda hacim
azalticy invaziv islemler, kabul edilebilir mor-
talite ve morbiditeye sahiptir.
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