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OZET

Kosuyolu Kalp Arastirma Hastanesi'nde koroner an-
jiografi yapilan 12100 olguda sol ana koroner arter tam
tikanmasi sikligi  %0.066 olarak belirlendi. Saptanan 8 ol-
gunun tiimiinde sag koroner arter dominant bulundu. 8
olgunun 7'sinde sag koroner arter sisteminden sol koro-
ner arter sistemine iyi gelismis kollateral akim belirlendi.
Sag koroner arterin orta bdliimde tikali oldugu bir olguda
klinik seyir éliimciil seyretti. Iki olguya koroner arter by-
pass graft operasyonu uygulandi. Diger olgular medikal
olarak takip edildi.

Anahtar Kelimeler: Koroner anjiografi, Sol ana koroner arter,
Tam tikanma
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Sol ana koroner arterin degisik derecelerdeki dar-
liklari ile ilgili olarak birgok arastirma yapilmasina
karsilik, tam tikanmasinin klinik, hemodinamlk ve anjio-
grafik bulgulari hakkindaki yayinlar fazla degildir (1-5).
Cesitli yayinlarda koroner anjiografik serilerde sol ana
koroner arterin tam tikanmasi sikhginin %0.01 ile %0.40
arasinda degistigi bildiriimektedir (4-7). Bu denli az rast-
lanmasinin nedeni sliphesiz olgularin blyik béliminin
tikanma sirasinda 6lmis olmasidir. Buna karsilik uzun
sure myokard infarktiisi veya 6lum gibi bir olay olmak-
sizin yasiyabilen olgularin da mevcut oldugu bildiriimek-
tedir (8).
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SUMMARY

Left main coronary artery obstruction rate was found
0.066 % in 12100 patients who underwent coronary an-
giography in Kosuyolu Heart and Research Hospital.
Right coronary artery was dominant in these 8 patients,
who had left main coronary artery obstruction. There was
well developed collateral circulation from right coronary
artery to left coronary arterial circulation in 7 of 8 patients.
One patient, who had obstruction in middle part of right
coronary artery died during the clinical follow-up period.
Coronary by-pass graft operation was performed to two
patients. The other patients was followed-up medically.

Key Words: Coronary angiography, Left main coronary artery,
Total obstruction
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Bu c¢alismada Kosuyolu Kalp Arastirma Hastane-
si'nde koroner anjiografi uygulamalarimiz sirasinda sap-
tadigimiz 8 sol ana koroner arter tam tikanmasi olgusu
sunulacaktir.

MATERYEL VE METOD

Kosuyolu Kalp ve Arastirma Hastanesi'nde koro-
ner anjiografi uygulamalarimiz sirasinda sol ana koro-
ner arterde tam tikanma saptanan 8 olgunun dosya
kayitlari yeniden incelendi. Olgularin klinik 6zellikleri
Tablo 1'de 6zetlendi. Anjiografik ve hemodinamik bul-
gular ise Tablo 2'de sunuldu.

Sekil 1,2,3,4,5,6,7 ve 8'de ise bu olgularin

koroner anjiografilerinden derlenen o6rnekler gorul-
mektedir.

TARTISMA

Sol ana koroner arter tam tikanmasi sikhiginin
%0.01 ile %0.40 arasinda degistigi bildiriimektedir (1-
5). Bizim saptadigimiz oran ise %0.066 bulundu. Pre-
valansin dusik olmasinin en olasi nedeni bu hastala-
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Tablo 1. Sol ana koroner arter tam tikanmali olgularin klinik 6zellikleri
Olgu Yas.Cins Semptom Telekardiogram EKG Tedavi
1 49,E I Sol ventrikul belirgin Gegirilmis anteroseptal Karar operasyon
myokart infarktlist Op(-)
2 50,E v Sol ventrikdil belirgin Lateral iskemi Medikal
3 63,E \% — Gegirilmis anteroseptal, akut Exitus
inferior myokart infarktiisu
4 48,E [l Kalpte global genisleme Normal, Efor testi (+) Medikal
5 54 K [l Normal Normal, Efor testi (+) CABG
6 57,E Il Normal Normal, Efor testi (+) CABG
7 41E 1] Sol ventrikul belirgin Anterolateral iskemi Medikal
8 67,E [l Kalpte global genisleme Gegirilmis anteroseptal Medikal
myokart infarktlisu
Tablo 2. Sol ana koroner tam tikanmali olgularin angiografik ve hemodinamik bulgulari
Olgu Koroner angiografi Sol ventrikllografi LVEDP (mmHg)
1 Sol 6n inen ve sirkumfleks arterler sagdan Normal 11
kollateraller ile doluyor. Sag koroner arter
dominant, orta bolimde %35 darlik.
2 Sol 6n inen ve sirkumfleks arterler sagdan Kavite genis, genel hipokinezi 20
kollateraller ile doluyor. Sag koroner arter
dominant, yaygin daraltici lezyonlar mevcut.
3 Sol 6n inen arter sagdan silik doluyor. Sag Kavite genis, genel hipokinezi 25
koroner arter orta bolimde %100 tikali.
Daraltici lezyonlar mevcut.
4 Sol 6n inen ve sirkumfleks arter sagdan lyi Kavite genis, genel hipokinezi 22
doluyor. Sag koroner arter dominant, normal.
5 Tam tikal sol ana koroner arterden distale Normal 10
minimal perfiizyon mevcut. Sol 6n inen ve
sirkumfleks arter sagdan kollateraller ile iyi
doluyor. Sag koroner arter dominant, normal.
6 Sol 6n inen ve sirkumfleks arter sagdan kollate- Normal 10
teraller ile doluyor. Sag koroner arter dominant,
%50-70 daralma yapan lezyonlar mevcut.
7 Sol 6n inen ve sirkumfleks arter sagdan retrograd Apikal, anterolateral anevrizma, 25
doluyor. Sag koroner arter dominant, normal. diger segmentler hipokinetik.
Kavite genis.
8 Sol 6n Inen ve sirkumfleks arter sagdan iyi Anterolateral, apikal anevrizma, 20
doluyor. Sag koroner arter dominant, apikal trombus
yaygin plakli.

rin koroner anjiografi yapilamadan 6nce 6lmis olma-
sidir. Bir baska aciklama ise sol ana koroner arterde
aterosklerotik darliklari olan hastalarda goklukla diger
koroner arterlerde de darliklar mevcuttur. Gerek sol
ana koroner arter lezyonunun, gerekse diger damar-
lardaki lezyonlarin yol actigi kardiak olaylar ve semp-
tomlar, hastanin sol ana koroner arteri tam tikanma-
dan koroner anjiografi igcin basvurmasina neden ol-
maktadir (4-9,10).

Sol ana koroner arter tam tikanmali olgularda
alisilagelen sireden uzun ve siddetli angina olustugu
bildiriimektedir (4). Bizim olgularimizin 6'sinda angina
NYHA'nin fonksiyonel siniflamasina goére class Il ve
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IV idi. [ki olgu class Il semptomatolojiye sahipti. Bu
2 olguda ventrikilografi normal olarak saptandi. Tum
olgularimizda sag koroner arter dominant bulundu.
Bes olguda; sag koroner arterde muhtelif daraltici ve
tikayici lezyonlar mevcuttu. Yedi olguda; dominant
sag koroner arterden, sol koroner arter sistemine iyi
gelismis kollateral akim belirlendi. Ug olguda ise, sag
koroner arter sad ventrikil dali sonrasinda tam tikali
idi. Bu olgu akut inferior myokard infarktisi tablosu
ile klinigimize basvurdu. Uygulanan yogun medikal te-
daviye ragmen Kklinikteki 4. gunlinde ex oldu. Bu du-
rum sol ana koroner arter tam tikanmali olgularda
sag koroner arterin durumunun ve kollateral dolagimi-



DINDAR ve Ark.
188 SOL ANA KORONER ARTER TAM TIKANMALARI

Sekil 1. Sol ana koroner arterdeki tam tikanma (solda)
Sol koroner arter sisteminin sagdan retrograd dolusu (sagda)

Sekil 2. Sol ana koroner arterdeki tam tikanma (solda)
Sol koroner arter sisteminin kollateraller ile dolusu (sagda)

Sekil 3. Sol ana koroner arterdeki tam tikanma (solda)
Sol koroner arterlerin sagdan retrograd dolusu
Sag koroner arter orta bélimde tikal (sagda)

T Kim Kardiyoloji 1993, 6



DINDAR ve Ark.
SOL ANAKOBONER ARTER TAM TIKANMALARI

Sekil4.  Sol ana koroner arterdeki tam tikanma {solda)
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So! koroner arter sisteminin sagdan retrograd iyi dolusu (sagda)

Sekil 5 A. Sol ana koroner arterdeki tam ttkanma, distale
perflizyon mevcut

nm he kadar
dir.

belirleyici  oldugjnu ortaya koymakta-

Sol ana koroner arter tam tikanmali olgularda
cerrahi girisimin medikal tedaviye Ustinligi iyi bilin-
mektedir (1-4). Klinigimizin de bu tir olgularda tercihi
derhal cerrahi tedaviden yanadir. Ancak 1.olgu biitin
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Sekil 5 B. Sol koroner arter sistemi sagdan retrograd beliriyor

gayretlere ragmen cerrahi girisim i¢in ikna edilemedi.
2., 4., 7. ve 8. olgular hastanemiz medikal kon-
seyince

operasyon i¢in uygun bulunmadi. Uciin-

ci  olgu akut myokard infarktiisiiyle basvurdu,
i nvaziv  girisim icin kateter laboratuvarina alindi.
Ancak koroner anjiografisi gorildikten sonra me-

dikal tedavi tercih edildi. Bu hasta klinikteki 4 gu-
niinde ex oldu. 5. ve 6. olgulara ise basarili bir ko-
roner arter by-pass graft operasyonu uygulandi, ilk
olgu post-op 6. ayinda olup, halen semptomsuz ola-
rak beiirlendiler.

Medikal tedavi planlanan hastalardan 1.olgu s.
yilinda yapilan takipte saglikli bulundu. 2. olgu dosya-
sinda mevcut adresde bulunamadi. 4. olgunun koro-
ner anjiografi sonrasi 50. ayinda ex oldugu o&grenildi.
7. olgu 12. ayinda, 8. olgu ise 3. ayinda sag olarak
belidendiler.
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Sekil 6. Sol ana koroner arterdeki tam tikanma (solda)
Sol koroner arter sistemi sagdan retrograd iyi doluyor (sagda)

Sekil 7. Sol ana koroner arterdeki tam tikanma (solda)
Sol koroner sistemi sagdan retrograd doluyor (sagda)

Sekil 8.  Sol ana koroner arterdeki tam tikanma (solda)
Sol koroner arter sistemi sagdan retrograd iyi doluyor (sagda)
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