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ÖZET 

Sol ana koroner arterin tam 11kamklığ1, kateterizasyon la
boratuarlarmda nadir olarak gözlenir. Bu tiir ender va
kalarda cerrahi yolla yeniden kanlanduma ilk tedavi se
çeneğidir. Bu yaZida, 53 yaş111da Q dalgas1z nıiyokard in
(arktüslü bir erkek hasta bildirilmektedir. Koroner arteri
ografi; sağ koroner arterin sağ ventrikül dal1 öncesinde 
%60 darlık olduğunu ve gelişmiş kollateral akun ile bir
likte sol ana koroner arterin tam likali olduğ111111 göster
mekteydi. Hasta başan/ı oorto-koroner baypas anıeliyali 
geçirdi. Ameliyat sonrasi dönemde sorun gözlenmedi. 

Anahtar kelimeler: Sol ana koroner arter tam 11kamkliğ1, 
mi yokard infarktiisü, koroner bypas operasyonu 

Sol ana koroner arterin akut tam tıkanıklığı, sol vent
rikülün global iskemisine, ölümcül komplikasyonla
ra, kardiyojenik şok ve ventriküler taşİkardiye neden 

olabilir. Diğer yönden, sol ana koroner arterin kronik 
tam tıkanıklığı çok nadir gözlenir, çünkü olgu ların 

yaşamlarını devam ettirmeleri ancak iyi gel i şmiş sağ 

koroner arter ve kollateral akım ile mümkün olmak
tadır ( 1-3). Bu yazıda koroner yoğun bakım ünitemiz

de Q dalgası z ınİyokard infarktüsü tanısı ile takip 
edilen ve kateterizasyon laboratuarlarında çok nadir 
rastlanabilen, sol ana koroner arterin tam tıkalı ola
rak saptand ı ğı bir olguyu bildirmeyi amaçladık. 

OLGUSUNUMU 

Son üç ayd ı r eforla oluşan ve son dört saattir istirahatte 
meydana gelen göğüs ağrı s ı tanımlayan 53 yaşındaki erkek 
hasta, sigara dı şında herhangi bir koroner risk fakıörüne 
sahip değildi. Yapılan ilk fizik muayenesinde; kan basıncı 
1 10/80 mmHg, kalp tepe atımı 76/dak ve düzenliydi. So
ğuk ve terli vücut dışında sistem muayenelerinde özellik 
saptanmadı . 

Laboratuar incelemelerinde; en yüksek CPK-MB değeri 
149U/L, SGOT: 189U/L, LDH:784 U/L olarak saptandı. 
Diğer laboratuar tetkiklerinde özellik yoktu. EKG'de sinüs 
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ritmi, göğüs dcrivasyonlarında 2 mm'ye ulaşan down-slo
ping ST segment çökmesi veT dalga negati fliği mcvcuttu. 
Ekokardiografisindc anıerior, lateral, apikal ve septal du
varlarda hipokinezi gözlendi, sol ventrikül global cjcksi
yon fraksiyonu %40-45 olarak hesaplandı, ayrıca 2(+) mit
ral yetersizlik akımı mevcuttu. Koroner anj iografisinde sol 
ana koroner arter tam tıkalı idi, anıegrad akım yoktu, geliş
mi ş sağ koroner arter ve konusdalı sol ön inen arter ve cir
cumflex arıerin distalini reırograd olarak çok iyi dolduru
yordu, sağ koroner arter ise sağ vcnırikül dalı öncesinde 
%60 darlık içeriyordu. Bu anj iografik bulgularla acil aor
ıo-koroner baypas ameliyatı planlandı. Ameliyat s ırasında 
sol ön inen artere, sol manımariya internal arter ilc; obtüs 
marginal 1 ve 2. art'erlere ayrıca sağ koroner artere, safen 
venle baypas yapıldı . Ameliyat sı rasında ve ameliyat son
rası dönemde bir sorunla karşı laşı lmayan hasta yedinci gü
nünde ıaburcu edildi. 

TARTIŞMA 

Ana koroner arterin tam tı kanıklığı çok nadir gözle
nebilen bir durumdur. Bazı araştırıcılar batı topl uın

larında %0.04-%0.4 oranında rastland ığını bildirm iş

lerdir (t >. Biz kateterizasyon l aboratuarımııda sol 

ana koroner arteri tam tıkalı olan tek olguya rastla
dık. Literatürde bugüne kadar benzer 23 vakan ın bil
dirildiği gözlenildi (2). 

Sol ana koroner arteri tanı tıkalı olan olguları n klin ik 
durumları farklılık gösterir. Çoğu olguda anjinal 
ataklar, mi yokard infarktüsü veya konjestif kalp yet
mezl iği gözlenirken, bazı olguların asemptomatik ol
duğu tespit edilmiştir (3). Shahian ve arkadaş l an sol 

ana koroner arterin tam t ı kan ı k lı ğı ile diğer ciddi ko
roner arter hastalıkları arasında klinik aç ıdan farkl ı 

lık bulunmad ığına dikkat çekm işlerdi r (4). Bizim ol

gumuzda ise diğer koroner arter hastalarında olduğu 
gibi Q dalgas ı z miyokard infarktüsü ön tan ı sı ile iz
lenirken, göğüs ağrılarının devam etmesi üzerine ko

roner anj iografi uyguland ı ve sol ana koroner arteri
nin tam tıka lı olduğu tespit edildi. Bu tür olgu ların 

yaşamlarını devam ettirebilmeleri için, Topaz ve ar
kadaşlarının da belirttiği gibi gel işmiş sağ koroner 
arter ve ko llateral akım gereklidir (6) . Gelişmiş kol

lateral akını ve lezyon içermeyen sağ koroner arter 
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Şeki l 1. Koroner anjıografide sol ana koroner arterde tam tıkanıklık (A ) ve sağ koroner arter ilc lıeın sol ön inen arter lı <.!ın de cirkuın rlcb 
art<.!r dolu şu (B) izlenmektedi r. 

ventrikül fonksiyon larının korunmasında da önemli 

rol oynamaktadır. Nitekim gelişm iş sağ koroner arter 

ve konus dalı mevcut olan olgumuz üç ay öncesine 

kadar sorunsuz yaşam ını sürdürüyord u. Son üç ay 

içeris inde gözlenen şikayetleri ise sağ koronerdeki 

ilerleyen lezyon ile açıkl anabili r. B u tür olg ularda 

ilk tedavi seçeneği aorıo-koroner baypas amel i yatı 

gibi gözükmektedi r, fakat ameliyat edilmeden ya

şamların ı sürdürebilen olgul arın varlığı da mevcuttur 

(7) . Ayrıca son yıl larda gerek stent uygulama teknik

lerinin ve s tent sonras ı anti-trombotik tedavinin ge

lişmes i , gerekse invaziv gi riş imlerde deneyim in a rt

mış olması, sol ana koroner arter hastalığına sahip 

olgularda cerrah i gi rişim dı ş ında anj ioplasti ve s tent 

kullanımının da giderek önem kazanınas ı na neden 

olmuştur. Park ve arkadaşl arı, sol ana koroner arte

rinde %50 ve daha fazla darlı k o lan, ameliyat olmak 

iste meyen 4 1 olguya e lektif şartlarda uygu l adıkları 

anjioplasti ve s te nt sonrası , prosedürele o/o 100 başarı

l ı oldukların ı, subakut sre nt troınbozu ile karş ılaşma

dık ları n ı , 6 ay içeris inde sadece %22 olguda anj iog

rafik olarak restenoz göz leın lediklerini ve sadece l 

olguyu gi rişimden sonraki 2 gün içerisinde stent res

tenozu nedeni ile amel iyata verd iklerini ve cerrahi 

gi ri şim sı ras ında kaybettiklerini bi ldirm i ş lerdi r (8). 

Li teratürele ayrıca akut so l ana koroner arter ram tı

kanıklığı gelişen ve başarılı olarak perkütan yolla te

davi edilen olguların varlığıcia mevcuttur (9-10). Kro

nik sol ana koroner arter tam tıkanıklığına sahip olan 

olgularda ise başarı lı anjioplasti ve stent uygulaması 

konusunda verilere rastlanınaın ı ştı r. Ayrıca kron ik 

tam tı kanıklıkların perki.i tan yoll a tedavisinin; akut 

oklüzyon, miyokard infarktüs i.i , aci l ao rto-koroner 

baypas gerekliliğ i , ölüm, ko llateral do l aş ıma zarar 

veri lmes i, perforasyon g ibi ri sk iere sahip olduğu bi

linen bi r gerçektir. Olgumuzun klin ikte nadir gözle

nen sol ana koroner arter tam tı kanı klığı ile birlikte 

sağ koroner arter lezyonuna sahip olması , benzer ol

gularda perkütan yolla tedaviye a it verilerin bulun

mamas ı ve bu konuda tecrübeın İ zi n olmaması , ayrı 

ca hastam ı zın operasyon ri skini artı racak kötü vent

r ikü le sahip olmaması nedeni ile il k tedavi seçeneğ i 

olarak aorto-koroner baypas ameliyatı düşünü lmüş

tür. Koroner Arter Hasta l ı ğ ı Cerrahi Çalı şınas ı'na 

(CASS) göre toplam 20. ı 97 vaka arasında ı 2 o lg u

nun sol ana koroner arter tam t ı kan ık lığ ına sahip ol

duğu ve bu olgulardan ame liyat edilenlerin, edilme

yeniere oranla daha az anj ina l yakınmalara, daha iyi 

prognoza sahip oldukları bi ld i rilm iştir (3). Diğer yan

dan ülkemiz iç in uzun dönem sonuç lan bildirir bi r 

rapor mevcut deği ldir. Erentürk ve arkadaş l arı na gö

re sol ana koroner arter tam t ı kan ı k l ığı olan ve cerra

hi gi ri şim uygulanan iki olgunun 15. ve 24.ay takip

ler inde egzersiz testle rinde ST ve T değ iş i klikleri 

gözlenmem iş ve olguların normal yaşamlarını sorun

suz olarak devam e rt irdikleri belirti lmişt i r (1 1). O lgu

ınuzun 6.ay kontrolünde normal yaşamına döndüğü 

ve şikayetlerinin olmadığı gözlendi. 
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Sonuç olarak kronik sol ana koroner arter tam tıka

nıklığı nadir gözlenir, bu tür olgularda sağ koroner 

arter gelişmiştir ve kollateral akım iyidir. Cerrahi te

davi en uygun tedavi seçeneğidir. 
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