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Sol ana koroner arter trombozuna bagl akut anterior miyokard infarktiisi

Acute anterior myocardial infarction due to left main coronary artery thrombosis
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Sol ana koroner arter trombozu nedeniyle meydana
gelen akut anterior miyokard infarktiisi (Mi) oldukca
seyrek gorulur; ancak, mortalitesi ¢cok yiksektir. Yetmis
iki yasinda erkek hasta, yaklasik iki saat dnce bayilma
ile birlikte baglayan gégus agrisi sikayetiyle acil ser-
vise getirildi. Elektrokardiyografide birinci derece AV
blok, sag dal bloku, sol 6n fasikil bloku, aVR’de 5 mm
ST ylkselmesi ve inferior derivasyonlarda belirgin ST
cbkmesi ile birlikte akut yaygin anterior Mi bulgulari
goruldi. Koroner anjiyografide sol ana koroner arterin
%100 tikah oldugu goérildi. Hasta acil cerrahi girisim
icin degerlendirilirken hipotansiyon gelisti ve intraaortik
balon pompasi takilarak inotropik tedaviye baslandi.
Sarekli ventrikuler tasikardi ataklari nedeniyle birkag kez
kardiyoversiyon yapildi. Solunumun durmasi Uzerine
endotrakeal entlibasyon uygulanarak mekanik ventilas-
yona gecildi. Primer perkitan koroner girisim sirasinda,
tekrarlayan ventrikll fibrilasyonu ataklari ve sonrasinda
asistoli gelismesi sonucu hasta kaybedildi.

Anahtar sézclikler: Elektrokardiyografi; koroner darlk; miyo-
kard infarktisi/mortalite; sok, kardiyojenik.

Sol ana koroner trombozu nedeniyle meydana
gelen akut anterior miyokard infarktiisii (MI) olduk-
ca seyrek goriiliir. Tehdit altinda bulunan miyokard
dokusu miktarinin fazla olmasi nedeniyle, akut olay
sirasinda ve sonrasinda bu olgularda, diger akut
koroner sendromlara gore aritmi ve sol ventrikiil
pompa yetersizligi gelisimi daha siktir. Gerek acil
serviste gerek kateterizasyon salonunda hekim hizh
bir sekilde taniy1 koyup en iyi tedavi yontemini sec-
mek zorundadir. Tedavi yonteminin degerlendirildi-
g1 randomize c¢alismalarin olmamasi nedeniyle, bu
olgular kardiyolojinin yanitlayamadig1 sorular olmaya
devam etmektedir. Bu yazida, bayilma nedeniyle kafa

Acute anterior myocardial infarction (MI) due to left main
coronary artery thrombosis is a rare entity with a very
high mortality rate. A 72-year-old male patient was admit-
ted with chest pain of two-hour onset that appeared dur-
ing syncope. Electrocardiography showed first-degree
AV block, right bundle branch block, left anterior fascicu-
lar block, ST-segment elevation of 5 mm in lead aVR, and
significant ST depression in anterior derivations, sug-
gesting acute anterior MI. Coronary angiography showed
total occlusion of the left main coronary artery. During
consultation for emergency operation, he developed
hypotension. An intra-aortic balloon pump was inserted
and inotropic support was initiated. He required several
attempts of cardioversion due to persistent attacks of
ventricular tachycardia. He developed respiratory arrest,
requiring endotracheal intubation mechanical ventilation.
The patient died due to recurrent attacks of ventricular
fibrillation and subsequent development of asystole dur-
ing primary percutaneous coronary intervention.

Key words: Electrocardiography; coronary stenosis; myocar-
dial infarction/mortality; shock, cardiogenic.

travmasi gegiren bir olguda gelisen sol ana koroner
trombozuna bagli akut anterior MI sunuldu.

OLGU SUNUMU

Yetmis iki yasinda erkek hasta, yaklagik iki saat
once bayilma ile birlikte baglayan gogiis agrisi sika-
yetiyle acil servise getirildi. Bayilma sirasinda kafa
travmasi Oykiisii vardi. Yapilan ilk degerlendirmede,
kan basinci sag ve sol kol icin sirasiyla 100/70 ve
100/60 mmHg, nabiz 85/dk ritmik bulundu; kalp
sesleri normaldi, ek ses ve iifiiriim yoktu. Hastanin
solunum sikintis1 yoktu ve her iki akciger bazallerin-
de krepitan raller duyuluyordu.
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Sekil 1. aVR'de 5 mm ST yukselmesn (siyah ok), sag dal bIoku sol on faS|kuI bloku ve 1. dere
ce AV blokla birlikte yaygin anterior miyokard infarktisu.

[k elektrokardiyografi (EKG) kaydinda (Sekil 1)
siniis ritmi, PR mesafesi 0.28 msn olan birinci derece
AV blok, sag dal bloku, sol 6n fasikiil bloku, aVR’de
5 mm ST yiikselmesi ve inferior derivasyonlarda
belirgin ST ¢okmesi ile birlikte akut yaygin anterior
MI bulgular1 bulunan hasta primer perkiitan koroner
girisim (PKG) amaciyla kateterizasyon salonuna
alindi. Bu sirada hastanin gogiis agris1 sikayeti artis
gosterdi; ancak, hemodinamik durumunda degisik-
lik olmadi. Kontrol amacli alinan EKG kaydinda PR
mesafesinin 0.40 msn oldugu ve diger bulgularin
ayn1 sekilde devam ettigi goriildii. Sag femoral yak-
lagimla, 6nce sag koroner anjiyografi (KAG) yapildi.
Sag koroner arter (RCA) non-dominantt: ve patoloji
saptanmadai, sol sistemin sagdan retrograd dolmadig1
goriildii. Sol koroner anjiyografide, sol ana koro-
ner arterin (LMCA) %100 tikali oldugu goriildii.
Distalde akim TIMI 0 idi (Sekil 2a). Olas1 koroner
arter anomalilerini ve aort diseksiyonunu dislamak
icin aortogram yapildi. Anomali ve diseksiyon bul-
gusuna rastlanmadi.

Acil cerrahi girisim amaciyla hastanin kardiyo-
vaskiiler cerrahi servisi tarafindan degerlendirilmesi
sirasinda hipotansiyon gelisti ve intraaortik balon
pompasi takilarak inotropik tedaviye baglandi. Siirekli
ventrikiiler tasikardi ataklar1 gelismesi nedeniyle bir-
ka¢ kez kardiyoversiyon yapilmak zorunda kalindi.
Solunumun durmast iizerine endotrakeal entiibasyon
uygulanarak mekanik ventilasyona gecildi ve primer
PKG karar1 alindi. Travmaya bagl kafa i¢ine kanama
olasiliZ1 nedeniyle trombolitik tedavi diisiiniilmedi.
Kilavuz tel ile LMCA gecildikten sonra cift sol 6n
inen koroner arterde (LAD) TIMI-1 akim olustu, sir-
kumfleks arterde akim yoktu. Sol ana koroner arter
ve ¢ift LAD’de yogun trombiis izlendi. Bu sirada hasta
kardiyojenik sok durumundaydi ve inotropik destek
altyordu. Sol ana koroner artere 3.0x20 mm direk stent

yerlestirildi; ancak, akimda degisiklik olmad: (Sekil
2b). Tekrarlayan ventrikiil fibrilasyonu ataklar1 ve son-
rasinda asistoli gelismesi sonucu hasta kaybedildi.

Sekil 2. (A) Sol ana koroner arterde tam tikaniklik (siyah ok),
sol 6n inen ve sirkumfleks arterde TIMI-O0 akim. (B) Sol ana
koroner artere stent yerlestirme sonrasi sol 6n inen arterde
TIMI-1 akim.
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TARTISMA

Yapilan calismalarda LMCA tikanikligi elektif
KAG yapilan hastalarda %0.03-0.04, acil KAG yapi-
lan hastalarda %0.37-2.96 oraninda bildirilmistir.l'%
Hastane dis1 mortalitenin yiiksek olmasi nedeniyle
gercek sikligin daha fazla oldugu tahmin edilmekte-
dir. Klinik olarak akut LMCA tikaniklig1 cok tehlike-
Ii bir durumdur ve hastalarin cogunda akciger 6demi,
direngli ventrikiil aritmileri, kardiyojenik sok ve ani
olim goriilmektedir. Hastane i¢i mortalite %94’
kadar ¢cikmaktadir.®! Akut LMCA tikanikliginda en
onemli prognostik belirtegler, kollateral akim varligi,
RCA’nin dominant olmasi ve LMCA’nin tam tikali
olmamasidir.’” Olgumuzda kollateral akimin olma-
masi, RCA'nin dominant olmamasi ve islem sonrasi
cift LAD’de TIMI-1 akim saglanabilmesi kotii gidise
etkide bulunmus faktorler olabilir. Ayrica, elektro-
kardiyografik olarak aVR’deki ST yiikselmesinin
V1’den daha fazla olmasinin LMCA tikanmalarinda
daha sik goriildiigii ve bu bulgunun prognostik bir
belirte¢ oldugu bildirilmigtir.!”’ aVR’de goriilen ST
yiikselmesi bazal septum iskemisinin elektrokardi-
yografik karsiligidir. Ayrica, V6’daki ST yiikselme-
sinin V1’dekine esit veya fazla olmasinin da LMCA
tikanikliklarinda daha sik goriildiigii ve bu bulgunun
aVR-V1 kargilagtirmasindan daha hassas bir belirtec
oldugu bildirilmistir.®! Olgumuzda bu bulgular, eslik
eden sag dal bloku nedeniyle saglikli olarak deger-
lendirilemedi.

Akut LMCA tikanikliginda uygulanacak tedavi
konusunda se¢cimimizi yonlendirebilecek randomize
ve genis olgu sayili ¢aligmalar bulunmamaktadir. Bu
tikanmalarda primer PKG ile yapilan calismalar umut
vermekte ise de, genel mortalite oran1 %44.4 olarak
bildirilmistir.'®! Ayni calismada, perkiitan translu-
minal koroner anjiyoplasti igleminin basarili oldugu
hastalarda mortalite %23.1 iken, islemin basarisiz
oldugu hastalarda mortalite %100 bulunmustur.'®
Trombolitik tedavi ile ilgili olarak giivenilir bir veri
bulunmamaktadir.

Sonug olarak, akut LMCA tikanikliginda hangi
tedavi stratejisinin uygulanacagi konusunda hizla
karar verilmesi gerekmektedir. Acil ameliyatin
miimkiin olmadigi ya da klinik durumun hizla

bozuldugu durumlarda perkiitan girisim denenmesi
oldukca mantikli goriinmektedir. Ayrica, ameliyat
icin gerekli kosullar yerine getirilinceye kadar gecen
siirede primer PKG bir koprii olarak kullanilabilir.
Bu grup hastalarin kardiyojenik sok ve direncli
ventrikiil aritmileriyle hizla kaybedilebilecegi unu-
tulmamalidir.
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