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Sol Ana Koroner Arter Lezyonu: Stent veya

Operasyon?

Ozlem Ozbek

Ozet

Korunmamis sol ana koroner arter darhiginda tercih edilen tedavi yontemi koroner arter bypass greftleme
cerrahisidir. Tlag-kaplh stentlerin icadiyla, diisiik riskli hasta grubunda perkiitan yaklasima dair
komplikasyon oranlar1 diisiik bulunmustur. Amerikan Kardiyoloji Dernegi/Amerikan Kalp Birligi 2009
kilavuzlar: da, revaskiilarizasyon gerektirmekle birlikte cerrahiye uygun olmayan hasta grubunda perkiitan
girisimi desteklemistir. Yiiksek riskli vakalarda mortalite orani cerrahiye benzer oldugundan, sézkonusu
yaklasimin boyle hastalarda bir tedavi secenegi olabilecegini bildiriyoruz.

Anahtar kelimeler: Koroner arter darligi, perkiitan transliiminal koroner anjiyoplasti, koroner arter bypass

greftleme, ilag-kapl stent

Sol ana koroner arter, insan viicudundaki en
Onemli yapilardan biri olup miyokardin %75 veya
daha fazlasina kan akimi saglar. Hemodinamik
acidan onemli sol ana koroner arter darlig1 tanisal
koroner anjiyografilerin  yaklasik  %4’{linde
saptanir, ve sol koroner arter ile sol sirkumfleks
arterde oOnceden agik greftlerin yoklugunda
“korunmamis sol ana koroner arter” darlig1 olarak
bilinir (1-2). Korunmamis sol ana koroner arterin
kritik darlig1 koroner arter lezyonunun en ciddi
sekli olup, tedavi edilmediginde kisa vadede
olim riski tagir.

Koroner arter bypass greftleme, 6nemli sol ana
koroner arter darligi olan hastalar i¢in Onerilen
tedavidir. Cesitli randomize c¢alismalar, tibbi
tedaviye nazaran cerrahi yaklagim ile mortalitede
belirgin azalma gdstermistir (3-10).

Ancak cerrahi nedenli periprosediirel mortalite,
uzun yatis ve rehabilitasyon siireci, ve uzun

vadede safen ven grefti yipranmasit gibi
unsurlarin  yanisira sol ana koroner arter
lezyonlarinin  kisa, proksimal yerlesimli ve
guidewire ve balon ile kolayca gecilebilir

nitelikte olmas1 perkiitan yaklasimi iceren daha
az girigsimsel tedavilerin arastirilmasini
hizlandirmistir (11).
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Koroner Arter Cerrahisi Calismast (Coronary
Artery Surgery Study (CASS)) (12), cerrahi
revaskiilarizasyonun hem yasam siiresini hem de
kalitesini iyilestirdigini agik sekilde gostermistir.

Boylece, koroner arter cerrahisi, sdzkonusu
lokalizasyondaki darliga yaklasimda yillardir
altin  standart  prosediir olma  niteligini
korumustur.

Bu yondeki ilk denemeler 6nemli perioperatif

mortalite, yiliksek restenoz oranlar1 ve uzun
vadede diisik sagkalim gibi olumsuz klinik
sonuclar nedeniyle sol ana koroner arter

hastaliginin perkiitan koroner girisim icin bir
kontrendikasyon oldugu diisiincesine yol agmistir
(12-17). izole sol ana koroner arter hastaliginda
anjiyoplasti uygulamasinin teknigi ve sonuglarina
dair 1983’te bildirilen ¢alismanin sonuglari ise bu
islemin diisiik riskle gerceklestirilebilecegine
isaret etmis ve teknigin cerrahiye alternatif
olabilecegi izlenimi vermistir (18). Fransa’da
yapilan randomize bir ¢alismada, korunmamis sol
ana koroner arter darlig1 olan 140 ardisik hastaya
elektif stent uygulanmis. Diger koronerlere stent
uygulamas1 sonrasi goriilene benzer sekilde %23
restenoz orani ve Ozellikle cerrahiye gergek aday
olan hastalarda kabul edilebilir morbidite ve
mortalite oranlariyla orta vadede olumlu
sonuglara ulagilmis (19). Korunmamis sol ana
koroner arter lezyonu bulunan %46’s1 inoperabl
279 hastay1r kapsayan (Unprotected Left Main
Trunk Intervention Multicenter Assessment)
ULTIMA ¢alismasinda, hastalarin %13.7’sinde
gelisen, 1 yilda %24.2’ye yiikselen, islemsel
mortalite gosterilmis; 89 diisiik-riskli hasta i¢inde
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(yas <65, sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu
>30%, ve sokta olmayan), periprosediiral
mortalite saptanmamis olup 1 yillik sagkalim
%96.6 bulunmus (20). Peszek-Przybyla ve ark.
tarafindan bildirilen ¢alismaya, korunmamis sol
ana koroner artere elektif stent uygulanmis 62
hasta dahil edilmistir. Neticede fizyolojik kan
akiminin restorasyonu ile angina siddetinde
onemli azalma, sol ventrikiil sistolik
fonksiyonunda belirgin artiy ve egzersiz
kapasitesinde iyilegsme gbzlenmis (21).
Cokmerkezli benzer 2 arastirmada da uzun
vadedeki sonuglar olumlu bulunmus. Islemin sol
ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu > %40 olan ve
izole sol ana koroner arter hastaligi bulunan
inoperabl  veya  diisik riskli  hastalarda
gerceklestirilebilecegi goriisiine varilmis (22, 23).

Ila¢c-Kapah Stent veya Cerrahi

Sol ana koroner arter darlig1 girisimsel
kardiyologlar i¢in halen ciddi bir tartisma konusu
durumundadir ve ilagsiz stent ¢aginda uzun
vadedeki sonuglar, 06zellikle yiiksek restenoz
orani nedeniyle, koroner arter bypass greftleme
cerrahisinin yerine gececek kadar yeterli degildir.
Ilag-kapli stentler restenoz oranini énemli dlgiide
azaltmis olup sol ana koroner artere ilag-kapli
stent uygulanmig kiigiik serilerdeki (toplamda
yaklasik 300 hasta) erken sonuglar, o6zellikle
osteal ve ana govdedeki lezyonlar agisindan
cesaret vericidir (24, 25).

Avrupa’daki ¢ referans merkezinde,
korunmamis sol ana koroner artere elektif ilag-
kapli stent uygulanmis toplam 340 ardisik hasta
izleyen sekilde kaydedilmis: i) 12 Agustos 2002
ile 31 Aralik 2004 arasinda, Massy’de tedavi
edilmis 147 hasta; ii) 16 Nisan 2002 ile 31
Temmuz 2004 arasinda, Milan, San Raffaele
Hastanesi ve Columbus Klinigi’nde tedavi
edilmis 107 hasta; iii) 16 Nisan 2002 ile 28
Haziran 2004 arasinda, Rotterdam,
Thoraxcenter’da tedavi edilmis 86 hasta.
Kardiyak ve ani 6liim ile stent trombozu insidansi
oldukga diisiik bulunmus. Intimal hiperplazisinin
zirve yapmasi beklenen anda (6 ay sonra), 6lim
veya miyokard infarktiisi anlaminda olumsuz
gelisme godzlenmemis (26), Vecchio S ve ark.
tarafindan 114 ardisik hastayla yapilan benzer
calismada da parallel bulgular saptanmis (27).

Kuzey Finlandiya’da, korunmamis sol ana
koroner arter darligma perkiitan girisim veya
cerrahi uygulanmis toplam 6705 hasta koroner
anjiyografiyle  degerlendirilmis. Bir  yillik
mortalite insidansi, perkiitan yaklasimla tedavi
edilen hastalarda %4, cerrahi uygulananlarda %11
imis. Ilk aydan sonra, perkiitan girisim veya

cerrahi uygulanmisg hastalar arasindaki
mortalitede 6nemli fark saptanmamis (%2 karsins
%7), kisa ve orta vadede ise benzer sonuglar
bulunmus (28, 29).

Ilag-Kaph Stent veya ilagssiz Stent

Sol ana koroner artere girisim uygulanan
hastalarda ilag-kapli stentin serbest kullanimi,
ilagsiz  stentle  karsilastirildiginda, olumlu
sonuglar vermistir. Ancak bu hasta grubunda
ortalama olay orant yiiksek kaldigindan risk
siniflamasi igin bilinen cerrahi risk
degerlendirmesi disinda alternatif yodntemlere
gereksinilmistir (30).

Cin’in Fu Wai Hastanesi’nde, korunmamis sol
ana koroner arter darligina elektif ilag-kapl stent
uygulanmis 220 hastanin verileri, evvelce ilagsiz
stentlerle tedavi edilmis 224 hastanin kayitlariyla
karsilastirilmig. Hastane i¢i O6nemli kardiyak
olaylar, daha kompleks lezyon ve islemlerin
varlig1 nedeniyle ilag-kapli stent grubunda 6nemli
Olciide yiliksek bulunmus. Ortalama 15 aylik izlem
sirecinde  kardiyak  olim, hedef damar
revaskiilarizasyonu ve onemli kardiyak olay, ve
restenoz oranlar1 yine ilag-kapli stent grubunda
belirgin sekilde diisiik imis. Bu karsilagtirmaya
dayanarak, korunmamis sol ana koroner artere
ilag-kaplt  stent  yerlestirilmesinin  seg¢ilmis
hastalarda giivenilir oldugu ve 6nemli kardiyak
olaylarin engellenmesinde daha etkin olabilecegi
savunulmus (31).

Ben-Dor I ve ark. sol ana koroner artere acil
veya elektif perkiitan yaklasim uygulanmis tiim
hastalarin  anjiyografik ve klinik verilerini
prospektif olarak toplamis. Calisma grubu, yas
ortalamas1 74 +/- 12 olan 71 ardisik hastadan
olusuyormus; 43 hastaya elektif, 23 hastaya acil
islem uygulanmig; islemlerin %49’unda ilagsiz,
%51’inde ilag-kapl stentler kullanilmis. Bir ayda
6lim orant %I11.3, 6 ayda %18.3 ve 12 ayda
%19.7 imis. Elektif perkiitan girisim oldukga
diisik mortalite gostermis ve ilag-kapli stentlerin
kullanimi daha disiik hedef damar
revaskiilarizasyon ve ©Onemli kardiyak olay
oranlari ile iliskilendirilmis (32).

Ozellikle Sirolimus-Kaph Stent?

Korunmamis sol ana koroner arter darliginda
sirolimus-kapli stent uygulamasinin etkinlik ve
glivenilirligi  heniiz  kesinlik kazanmamuistir.
Klinik ve anjiyografik restenoz orani ilag-kapl
stentlerle olduk¢a azaltilmis olup sdzkonusu
gelisme  koroner arter bypass  greftleme
cerrahisiyle direct karsilastirmali ¢aligmalarin
yokluguna ragmen bu perkiitan yaklasim
endikasyonunu canlandirmistir.
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Sheiban I ve ark. korunmamis sol ana koroner
arter darligi olan 141 hastayr incelemis:
Vakalarin 72’si sirolimus-kapli stent, 69’u ilagsiz
stent ile tedavi edilmis. Sirolimus-kapli stent
hastalar1 daha gen¢ olup daha yiiksek ejeksiyon
fraksiyonuna sahipmis, ayrica bu grupta
hipertansiyon, sigara tiikketimi ve aile hikayesi
daha yogunmus. Yatig siiresince gruplarin
hi¢birinde stent trombozu, felg¢ ve acil cerrahi
endikasyon gelismemis. Sirolimus-kapli stent
hastalarinda daha az ge¢ lumen kaybi ve 9 aylik
siiregte daha diisiik anjiyografik restenoz orani
goriilmiis. 1ki yillik olaysiz sagkalim orani
sirolimus-kapl1 stent grubunda %83, ilagsiz stent
grubunda %55 imis. Neticede sézkonusu darlik
igin sirolimus-kapli stent uygulamasi, diisiik
restenoz ve onemli kardiyak olay orani nedeniyle
glivenli bulunmus (33).

Alman Cypher ¢alismasi’nda korunmamis ve
korunmus sol ana koroner arter hastaligi bulunan
vakalarin  perkiitan yolla tedavi sonuglar
karsilastirilmis. Tim hastalara sirolimus-kaph
stentler yerlestirilmis ve 6 aylik izlem stirecinde
O0lim, miyokard infarktiisi ve hedef damar

revaskiilarizasyonu oranlar1  degerlendirilmis.
Tim-nedenlere baglhh 6lim, fatal olmayan
miyokard  infarktiisi  ve  hedef  damar
revaskiilarizasyonuna  dair  bilesik  insidans

korunmamis grupta %14.1, korunmus grupta ise
%13.1 bulunmus. Korunmamis ve korunmus sol
ana koroner arter darliklarina sirolimus-kapli
stent tedavisinin genis alanda uygulanabilir
oldugu sonucuna varilmis (34).

Yeni sol ana koroner arter darligina sirolimus-
kapli stent yerlestirilmis 228 ardisik hasta,
Barragan P. ve ark. tarafindan retrospektif olarak
degerlendirilmis.  Sozkonusu  lokalizasyonda
darligi olan yiiksek-riskli hastalara sirolimus-
kapli stent wuygulamasinin 1 yillik 6nemli
kardiyak  olay  oram1  diisik  bulunmus.
Bifiirkasyona stent uygulamasi, mortalite veya 1
yillik 6nemli kardiyak olay artis1 arasinda iligki
goriilmemis (35). Tim bu veriler dikkate
alindiginda korunmamis sol ana koroner arter
darliginda sirolimus-kapli stent uygulamasi,
restenoz  dahil akut ve orta vadedeki
komplikasyonlar agisindan etkin ve giivenilir
goriinmektedir.

Sirolimus-Kaph Stent veya Paklitaksel-
Kaph Stent?

Sol ana koroner arter yerlesimli lezyonlarda
sirolimus-kapli stent kullanilan girisimsel tedavi,
secilmis hastalarda kisa ve uzun vadede olumlu
sonuglar vermistir. Korunmamig sol ana koroner
arter darliginda paklitaksel-kapli stent uygulanan

hastalarin akut ve orta vadedeki klinik ve
anjiyografik gelisimlerini degerlendirmek
amaciyla Cherradi R ve ark. tarafindan

gerceklestirilen prospektif bir calismada ise,
paklitaksel-kapli stent yerlestirilen 101 ardisik
hasta incelenmis. Vakalarin %7.9°unda hastane
ici komplikasyonlar goriilmiis, hastane 6liim
orant %2 imis. Alt1 aylik izlemde, hedef lezyon
revaskiilarizasyonu ve Onemli kardiyak olay
oranlar1 swrasiyla %3 ve %8.9 bulunmus.
Restenoz 4 hastada (vakalarin %4.5°1) gelismis.
Yiiksek islemsel basariyla birlikte 6 aylik izlemde
disiik restenoz orant dikkate alindiginda,
korunmamis sol ana koroner arter hastaliginda
paklitaksel-kapli stent uygulamasi giivenilir bir
tedavi secenegidir (36). Sirolimus-kapli stent ve

paklitaksel-kapli stent gruplari
karsilastirildiginda, sdzkonusu hastaligin
tedavisinde sirolimus- ve/veya paklitaksel-kapli
stent kullanilan son ¢aligmalarin  verileri,

cerrahininkilere benzer hastane i¢i ve 1 yillik
mortalite oranlar1 gdstermistir (37).

KOMATE ¢alismasinda, korunmamis sol ana
koroner artere stent uygulanan (35 sirolimus-
kapli ve 19 paklitaksel-kapli stent) 5 merkezden
54 hasta degerlendirilmis. Islemsel basari
oranlari, sirolimus-kapli ve paklitaksel-kapli stent
hastalarinda sirasiyla, %100 ve 95 imis. Alt1 aylik
klinik izlemde, olaysiz oran yine sirasiyla %100
ve %88 bulunmus. Neticede her iki grupta da,
belirgin fark goriillmeksizin, olaganiisti hastane
i¢i ve 6 aylik seyir izlenmis (38).

Korunmamis sol ana koroner arter darligi olup
ilag-kapli stent wuygulanan ardisik hastalarin
degerlendirildigi 2 farkli calisjmada da Olim,
miyokard infarktiisii, revaskiilarizasyon tekrar1 ve
stent trombozu acisindan sirolimus-kapli ve
paklitaksel-kapli stent gruplart uzun vadede
benzer klinik gelismeler gostermis (39, 40).

Risk Faktorleri

Ciddi sol ana koroner arter darligina perkiitan
revaskiilarizasyon uygulanan hastalarda, koroner
arter bypass greftleme uygulananlarinkine
esdeger 3 yillik sagkalim izlenmis (41). Hastane
i¢i mortalitenin baslica risk faktorleri 68 yas
iizeri olma, diisiikk ejeksiyon fraksiyonu (<%40),
miyokard infarktiisii hikayesi, kadin cinsiyet, ¢cok
damar hastalig1 beraberinde sol ana koroner arter
ve operasyonun aciliyeti imis. Bdylece,
korunmamis sol ana koroner arter darligina stent
uygulanan hastalarin uzun vadedeki prognozu
normal sol ventrikiil fonksiyonuna sahip se¢ilmis
vakalarda daha olumlu bulunmus (42). Yanisira,
kombine koroner arter hastaligi, bifiirkasyon
tutulumu ve islem sonrasi minimum lumen c¢api1
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onemli kardiyak olayin belirgin gostergeleri
durumundaymis.

Tartisma

Genellikle ateroskleroza ikincil gelisen ciddi
sol ana koroner arter darligi, kalp Kkateter
laboratuvarina bagvuran vakalarin yaklasik %4-
10’unda goriiliir. Giiniimiizde, bu hastalarin ezici
¢ogunluguna, engelleyici sebepler bulunmadikga
cerrahi revaskiilarizasyon uygulanmaktadir (43).

Amerikan Kardiyoloji Konseyi/Amerikan Kalp
Birligi kilavuzlarina gore, sol ana koroner arter
darligina perkiitan girisim kontrendikedir ve
koroner arter bypass greftleme cerrahisi tercih
edilir. Yazarlar, cerrahinin ispatlanmis yarari,
sozkonusu pozisyonunda ilagsiz  stentlerin
kullanimina bagh yiiksek restenoz oranlari ve bu
anatomik bolgedeki restenozun angina yerine ani
6liim ile ortaya ¢ikabilecegi goriisiine dayanarak,
cerrahi adayr olan hastada bu darligin
revaskiilarizasyonu  i¢in  perkiitan yaklagim
onermemektedir (44, 45).

Mamalfih, sol ana koroner artere perkiitan girisi
bazi istisnai durumlarda Amerikan Kardiyoloji

Konseyi/Amerikan Kalp Birligi 2009
kilavuzlarinca kabul gdrmiistir. Bu kaynaklar,
s6z konusu lokalizasyonda darligi bulunan

hastanin revaskiilarizasyona aday olup cerrahiye
uygun olmamasi, hastaligin ilerlemesi ve by-pass
greft zayifligi durumlarinda perkiitan tedaviyi
sinif IIb endikasyon (evvelce sinif III) diizeyinde
(46) makul gostermistir. Ilag-kapli stentlerin
icadiyla, bu darliklarin tedavisinde ilag¢-kapl
stentle perkiitan uygulamanin uzun vadedeki
neticelerini kabul edilebilir olarak bildirilmistir.
Bundan o6tiirii, gilincel kilavuzlarin disinda, pek
cok tlilkede cerrahi agidan yiiksek risk tasiyan
veya sternotomiyi reddeden kisilerde s6zkonusu
darligin tedavisi i¢in perkiitan yaklasim siklikla
uygulanmaktadir.

Koroner stentlerin gelisimi, yeni
antitrombositer rejimlerle ag¢ik tutulmalari ve
restenoza kars1 giiclendirilmeleri, sol ana koroner
arter darliklarinda anjiyoplasti tercihini
kolaylastirmaktadir. Dahasi, bu anatomik bdlgede
engelleyici olabilecek isleme-bagli ani tikanma
riskini diisiirmekte ve diger bolgelerdeki restenoz
riskini de azaltmaktadir (47).

Sol ana koroner arter tedavisinde koroner
stentler kullanilabilir. Ozellikle diisiik-riskli hasta
grubunda islemsel basari orani yiiksek ve oliim,
miyokard infarktiisii ve stent trombozu gibi erken
ve ge¢ komplikasyon oranlari diisiik bulunmustur.
Mamafih, cerrahi agidan yiiksek-riskli hastalarda

stent sonrast da olaysiz sagkalim yiizdeleri
olumsuzdur. Secilmis hastalarda  perkiitan
tedavinin, randomize klinik calismaya

(SYNTAX) dayanarak, cerrahi ile benzer 6liim ve

miyokard infarktiisii oranlar1 ancak artmis
revaskiilarizasyon  tekrarlarina  yol  actig1
gosterilmistir.  Bununla  birlikte  ilag-kaplh

stentlerin kullanimiyla izleyen hedef dammar
revaskiilarizasyonu orani azalmis goriinmektedir
(48, 49). MAIN-COMPARE c¢alismasinda,
korunmamis sol ana koroner arter hastaligi olup
koroner revaskiilarizasyon uygulanmis toplam
2240 vaka ortama 5.2 yil boyunca izlenmistir.
Toplam 1102 hastaya perkiitan (318’inde ilagsiz
stentler ve  784’tinde ilag-kapli  stentler
kullanilmig), 1138 hastaya ise cerrahi tedavi
uygulanmig ve Olim, Q-dalgali miyokard
infarktiisi, felg ve hedef dammar
revaskiilarizasyonu oranlar1  degerlendirilmis.
Olim riski ve oliim, Q-dalgali miyokard
infarktiisii veya felce dair kombine risk, perkiitan
yaklasim ve cerrahiyle tedavi edilmis hastalarda
benzer bulunmus. Hedef dammar
revaskiilarizasyonu orani ise perkiitan tedavi
grubunda daha yiiksek olmakla birlikte stent
tipine gore (ilagsiz veya ilag-kapli) degisim
saptanmamis. Bu sonuglar, MAIN-COMPARE’in

3 yillik sonucglarina benzer olup c¢okdamar
ve/veya korunmamis sol ana koroner arter
hastaligit nedeniyle perkiitan girisim veya
cerrahiye randomize edilen 1800 vakalik

randomize bir ¢aligma niteligindeki SYNTAX in
sonuglariyla da analog karakterdedir. SYNTAX
calismast ayrica O6lim ve miyokard infarktiisi
oranlar1 bakimindan perkiitan tedavi ve cerrahinin
benzer oldugunu ancak revaskiilarizasyon
tekrarlarinin perkiitan yaklasim, fel¢ durumunun
ise cerrahi ile daha sik gelisti§ini gostermistir.
SYNTAX’1n uzun vadedeki verileri ortaya ¢ikana
dek, MAIN-COMPARE’in 5-yillik sonuglar1 sol
ana koroner arter tutulumu olan se¢ilmis
hastalarda perkiitan girisim ig¢in yol gdsterici
olacaktir (50).

Korunmamis sol ana koroner artere stent
yerlestirilmesine tartismali bakilmakta ve bu
lokalizasyonda darligi bulunan koroner arter
hastaligr halen bypass cerrahisi icin temel
endikasyon olusturmaktadir. Sézkonusu dammar
lezyonlarinda stent uygulanmasi riskinin diigiik
olduguna dair siiphe bulunmamakla birlikte, uzun
vadedeki gelismeler konusunda veriler halen
kisitlidir. Restenozun bu tip darlikta perkiitan
girisim  sonrast  baglica ve Olimcil  bir
komplikasyon oldugu ve ilag-kapli stent caginda
kontrol anjiyografinin bu hastalarin takibinde
gerekliligi tartismaya agiktir. Bu
lokalizasyondaki darligin tedavisinde cerrahi ile
ilag-kapli stent kullanilan perkiitan uygulamay1
karsilastiran gelecek randomize ¢aligmalar uygun
yaklasimlarin benimsenmesi agisindan biiyiik bir
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asama olacaktir. Potansiyel yararlanimi
nedeniyle, kombine revaskiilarizasyon da bazi
vakalarda  dikkate alinmasi  gereken  bir
segenektir. Sol ana koroner arter darliginda
perkiitan girisim uygulanan hastalarin mortalitesi
yiksek riskli vakalarda cerrahiye benzer
oldugundan, bu yaklasimin bdyle hastalarda bir
tedavi segenegi  olabilecegini  bildiriyoruz.
Dahasi, ilag-kapli stentlerin yeni jenerasyonuyla
perkiitan tedavi sonrasi restenoz oraninin
azalmasi, bu metodun yakin gelecekte cerrahiye
esdeger kabul edilebilecegini diisiindiirmektedir.
Tedavi i¢in kilavuzlarda degisiklikler yapilmadan
once ise yazarlarin ortak goriisii randomize,
spesifik, cokmerkezli ¢alismalarin sonuglarini
bekleme gerekliligidir.

Left main coronary artery lesion:
Stenting or operating?

Abstract

Coronary artery bypass grafting surgery is the
preferred treatment for unprotected left main
coronary artery stenosis. With the advent of drug-
eluting stents, percutaneous approach have been
reported to be associated with low rates of
complications, in low-risk patient population.
Moreover, percutaneous intervention in a patient
population necessitating revascularisation but not
suitable for surgery have been supported by
American College of Cardiology/American Heart
Association 2009 guidelines. As the mortality rate is
similar to surgery in high-risk patients, we postulate
that this approach can be an alternative treatment for
such patients.

Key words: Coronary artery stenosis, percutaneous
transluminal coronary angioplasty, coronary artery
bypass grafting, drug-eluting stent
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