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Perkiitan Koroner Mudahalenin Bir Komplikasyonu:
Sol Ana Koroner Arter Diseksiyonu icin Acil
Miyokardiyal Revaskiilarizasyon
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OZET

Kateterin indiikledigi sol ana koroner arter diseksiyonu koroner kate-
terizasyonun nadir bir komplikasyonu oldugu halde islemsel mortalite-
nin yaygin bir nedenidir. Acil koroner arter bypass operasyonu bu akut
komplikasyonun tedavisinde dayanak noktasini olusturmaktadir. Biz bu
raporda 72 yasinda bir kadinda, perkiitan koroner miidahale esnasin-
da kateterin indiikledigi ciddi sol ana koroner arter diseksiyonu olgu-
su sunuyoruz.
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Olgu

72 yasinda kadin hasta, medikal tedaviye cevap verme-
yen tipik efor anjinasi ile kardiyoloji poliklinigine basvur-
du. Kardiyovaskiiler risk faktorleri olarak hipertansiyon ve
hiperlipidemisi bulunan hastanin, fizik muayenesinde be-
lirgin bir 6zellik saptanmadi. Yapilan koroner anjiyografi-
de; sol ana koroner arter normal olarak bulunurken, sol 6n
inen arter (SOIA) proksimalinde kritik darliga yol acan 2
adet lezyon saptandi (Sekil 1). Sirkumflex arterinde (SA)
plaklar saptanan hastanin, sag koroner arter (SKA) prok-
simalinde ise kritik darlik tespit edildi. SOIA arter proksi-
malindeki lezyonlara perkiitan koroner girisim (PKG) kara-
rialinan hastada, sol ana koroner arter 7F kilavuz kateterle
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DISSECTION OF LEFT MAIN CORONARY ARTERY
ABSTRACT

Although catheter-induced left main coronary artery (LMCA) dissection is a
rare complication of coronary catheterization, it is a common cause of pro-
cedural mortality. Emergent coronary artery bypass surgery is the mainstay
for managing this acute complication. Here we report a case with severe
LMCA stenosis due to catheter induced dissection during percutaneous
coronary intervention in a 72-year-old women.
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kateterize edildi. Bu esnada hastada yirtilir tarzda siddetli
bir gdgus agrisi basladi.

Tekrarlanan koroner anjiyografi pozlarinda, sol ana koro-
ner arterin ostiyumdan baslayarak diseke oldugu izlendi
(Sekil 2). Goglis agrisi daha da artan ve hemodinamisi bo-
zulan hastada kardiyopulmoner arrest gelisti. Yaklasik 20
dk stiren kardiyopulmoner resisitasyon altinda operasyo-
na alinan hastaya, aorta- SOIA, aorta- SA ve aorta- SKA
safen greft anastomozu yapilarak hemodinamisi stabil bir
sekilde cerrahi yogun bakima alindi. Postop 8. Giin komp-
likasyonsuz olarak taburcu edildi.

Sol ana koroner arter diseksiyonu, PKG'in nadir ancak ka-
tastrofik bir komplikasyonudur (1,2). Bu komplikasyo-
na secilen kateterin cinsi (0rnedin amplatz kateterler),
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Sekil 1. Sol 6n inen arter (SOIA) proksimalinde kritik darlik.

boyutu, aterosklerozun 6zelligi (6rnegin tip C, kalsifik dar-
lik), kuvvetli kontrast enjeksiyonu, derin katater entlibas-
yonu, kilavuz kateteri koroner agiza oturtma cabasi gibi
faktorler neden olabilir (1-3).0lgumuzda koroner diseksi-
yonun ana koroner arterin 7F kilavuz kateter ile kateteri-
ze edildikten hemen sonra baslamasi kateter boyutunun
diseksiyondan sorumlu oldugunu distndirmektedir. Bu
nedenle daha disiik boyutta kilavuz kateter kullaniimasi
bu komplikasyonun goriilme olasiligini azaltabilir.

Ana koroner arter diseksiyonu yaygin miyokard iskemisi-
ne neden olabilecegi icin miyokardin acilen revaskdilarize
edilmesi gerekmektedir (1,2). Bu durumda aortokoroner
bypass operasyonu en sik tercih edilen yontemdir ancak
mortalitesi ytiksektir (2). Perkiitan koroner girisim ile ilgi-
li bilgiler ise kisith sayidadir ancak uzun dénem sonuglari
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Sekil 2. Sol ana koroner arterde diseksiyon flebi.

olumlu yoénde bildirilmistir (2). Ana koroner arter diseksi-
yonu tedavisinde aortokoroner bypass ve perkiitan koro-
ner girisimi karsilastiran calisma hentiz olmadigi icin ter-
cih edilecek tedavi yontemi operatdriin deneyimine, has-
tanin hemodinamik durumuna, eslik eden ciddi SKA dar-
iginin varhigina ve operasyonun zamanlamasina gére de-
gisebilir.

Sonug olarak koroner kateterizasyon islemi 6ncesinde
ana koroner arter diseksiyonuna neden olabilecek fak-
torler g6z 6niinde bulundurulmali ve tercihen kiigik bo-
yutta kilavuz kateterler kullaniimalidir. islem esnasinda
gogis agnisi baslamasi ve/veya hemodinaminin bozul-
masi durumunda sol ana koroner arter diseksiyonu di-
siintlmeli ve bu durumda hasta acilen revaskiilarize edil-
melidir.
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