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ÖZET

Kateterin indüklediği sol ana koroner arter diseksiyonu koroner kate-
terizasyonun nadir bir komplikasyonu olduğu halde işlemsel mortalite-
nin yaygın bir nedenidir. Acil koroner arter bypass operasyonu bu akut 
komplikasyonun tedavisinde dayanak noktasını oluşturmaktadır. Biz bu 
raporda 72 yaşında bir kadında,  perkütan koroner müdahale esnasın-
da kateterin indüklediği ciddi sol ana koroner arter diseksiyonu olgu-
su sunuyoruz.
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DİSSECTİON OF LEFT MAİN 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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Olgu         

72 yaşında kadın hasta, medikal tedaviye cevap verme-
yen tipik efor anjinası ile kardiyoloji polikliniğine başvur-
du. Kardiyovasküler risk faktörleri olarak hipertansiyon ve 
hiperlipidemisi bulunan hastanın, fizik muayenesinde be-
lirgin bir özellik saptanmadı. Yapılan koroner anjiyografi-
de; sol ana koroner arter normal olarak bulunurken, sol ön 
inen arter (SÖİA)  proksimalinde kritik darlığa yol açan 2 
adet lezyon saptandı (Şekil 1). Sirkumflex arterinde (SA)  
plaklar saptanan hastanın, sağ koroner arter (SKA) prok-
simalinde ise kritik darlık tespit edildi.  SÖİA arter proksi-
malindeki lezyonlara perkütan koroner girişim (PKG) kara-
rı alınan hastada, sol ana koroner arter 7F kılavuz kateterle 

kateterize edildi.  Bu esnada hastada yırtılır tarzda şiddetli 
bir göğüs ağrısı başladı.  

Tekrarlanan koroner anjiyografi pozlarında, sol ana koro-
ner arterin ostiyumdan başlayarak diseke olduğu izlendi 
(Şekil 2). Göğüs ağrısı daha da artan ve hemodinamisi  bo-
zulan hastada kardiyopulmoner arrest gelişti. Yaklaşık 20 
dk süren kardiyopulmoner resüsitasyon altında operasyo-
na alınan hastaya,  aorta- SÖİA,  aorta- SA ve aorta- SKA 
safen greft anastomozu yapılarak hemodinamisi stabil bir 
şekilde cerrahi yoğun bakıma alındı. Postop 8. Gün komp-
likasyonsuz olarak taburcu edildi.

Sol ana koroner arter diseksiyonu, PKG’in nadir ancak ka-
tastrofik bir komplikasyonudur (1,2).  Bu komplikasyo-
na seçilen kateterin cinsi (örneğin amplatz kateterler), 
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boyutu, aterosklerozun özelliği (örneğin tip C, kalsifik dar-
lık), kuvvetli kontrast enjeksiyonu, derin katater entübas-
yonu, kılavuz kateteri koroner ağıza oturtma çabası  gibi 
faktörler neden olabilir (1-3).Olgumuzda koroner diseksi-
yonun ana koroner arterin 7F kılavuz kateter ile kateteri-
ze edildikten hemen sonra başlaması kateter boyutunun 
diseksiyondan sorumlu olduğunu düşündürmektedir. Bu 
nedenle daha düşük boyutta kılavuz kateter kullanılması 
bu komplikasyonun görülme olasılığını azaltabilir. 

Ana koroner arter diseksiyonu  yaygın miyokard iskemisi-
ne neden olabileceği için miyokardın acilen revaskülarize 
edilmesi gerekmektedir (1,2). Bu durumda aortokoroner 
bypass operasyonu en sık tercih edilen yöntemdir ancak 
mortalitesi yüksektir (2). Perkütan koroner girişim ile ilgi-
li bilgiler ise kısıtlı sayıdadır ancak uzun dönem sonuçları 

olumlu yönde bildirilmiştir (2). Ana koroner arter diseksi-
yonu tedavisinde aortokoroner bypass ve perkütan koro-
ner girişimi karşılaştıran çalışma henüz olmadığı için ter-
cih edilecek tedavi yöntemi operatörün deneyimine, has-
tanın hemodinamik durumuna, eşlik eden ciddi SKA dar-
lığının varlığına ve operasyonun zamanlamasına göre de-
ğişebilir. 

Sonuç olarak koroner kateterizasyon işlemi öncesinde 
ana koroner arter diseksiyonuna neden olabilecek fak-
törler göz önünde bulundurulmalı ve tercihen küçük bo-
yutta kılavuz kateterler kullanılmalıdır. İşlem esnasında 
göğüs ağrısı başlaması ve/veya hemodinaminin bozul-
ması durumunda sol ana koroner arter diseksiyonu dü-
şünülmeli ve bu durumda hasta acilen revaskülarize edil-
melidir.
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Şekil 2. Sol ana koroner arterde diseksiyon flebi.Şekil 1. Sol ön inen arter (SÖİA)  proksimalinde kritik darlık.


