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UVOD

An gi o graf ski zna èaj na ste no za glav nog sta-
bla le ve ko ro nar ne ar te ri je (engl. left main 
co ro nary ar tery – LMCA) se de fi ni še kao 
ste no za lu me na ko ja je ve æa od 50%. Pre va-
len ci ja zna èaj ne ste no ze LMCA se sre æe kod 
9% bo le sni ka pod vrg nu tih hi rur škoj re-
va sku la ri za ci ji mi o kar da, 5% bo le sni ka s 
hro niè nom an gi no znom bo le šæu i 7% bo-
le sni ka s akut nim in fark tom mi o kar da [1, 
2]. Izo lo va na ste no za LMCA se be le ži kod 
0,5-1% oso ba kod ko jih je ura ðe na ko ro nar-
na an gi o gra fi ja [3, 4, 5]. Kri tiè ne ste no ze 
LMCA se uglav nom le èe kon ven ci o nal nim 
aor to ko ro nar nim baj pa som, a u no vi je vre-
me i en do va sku lar nim in ter vent nim me to-
da ma (sten to vi). Di rek tan pri stup izo lo-
va noj ste no zi LMCA ni je no va me to da, ali 
omo gu æa va bo qu i fi zi o lo šku pro kr vqe-
nost mi o kar da. Te ži hi rur ški pri stup, mo-
guæ nost teh niè ke gre ške i iz ne nad na akut-
na trom bo za su uglav nom ote ža va ju æi fak-
tor za ovu ope ra ci ju, pa se mno gi hi rur zi 
te ško od lu èu ju za we no iz vo ðe we.

Pr ve an gi o pla sti ke su ura di li Efler 
(Ef fler) [6] i Sa bi ston (Sa bi ston) [7] 1965. go-
di ne. Hiè kok (Hitchcock) i sa rad ni ci [5] su 

1983. go di ne ob ja vi li se ri ju uspe šno iz ve-
de nih an gi o pla sti ka LMCA s od liè nim re-
zul ta ti ma. Ovo pod sti èe mno ge hi rur ge da 
poè nu s pri me nom ove teh ni ke. S ob zi rom 
na ma lo in di ka ci o no pod ruè je, ne ma mno-
go ra do va sa ve li kim bro jem bo le sni ka ope-
ri sa nih na ovaj na èin. Naj ve æu se ri ju od 47 
uspe šno ope ri sa nih bo le sni ka ob ja vi li su 
Dion (Dion) i sa rad ni ci [8] 1997. go di ne.
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New York He art As so ci a tion (NYHA) Fun cti o nal Clas si fi-
ca tion. Bo le sni ci su ima li 49, 50 i 51 go di nu. Ni kod 
jed nog bo le sni ka ni su za be le že na dru ga pa to lo ška 
sta wa. Ka te te ri za ci o ni na laz je uka zi vao na ste no zu 
LMCA od 90% (dva bo le sni ka), od no sno 75%. Bi fur ka-
ci ja LMCA je bi la bez ate ro ma to znih pro me na i dis-
tal ne ko ro nar ne ar te ri je. Ejek ci o na frak ci ja je bi-
la 55% (53%, 56%, 57%).

Hirurški postupak

Ope ra ci ja je ura ðe na u uslo vi ma op šte ane ste zi je i 
stan dard nog kar di o pul mo nal nog kr vo to ka uz ume re-
nu hi po ter mi ju, pri me nu an te ro grad ne hlad ne kri sta-
lo id ne kar di o ple gi je (St. Tho mas’ Ho spi tal) i lo kal no 
hla ðe we le de nim fi zi o lo škim ras tvo rom. Pri stup 

glav nom sta blu je bio pred wi (Sli ka 1), a kao ma te ri-
jal za paè (engl. patch – za kr pa) ko ri šæen je auto log-
ni pe ri kard. Hi rur ški na laz na kon otva ra wa LMCA 
uka zi vao je na po sto ja we tzv. me kog ate ro ma to znog pla-
ka sa ma lo kal ci fi ka ta. In ci zi ja na LMCA je ura ðe na 
do 3 mm od bi fur ka ci je, a po tom je pro ši re na pre ko 
osti ju ma le ve ko ro nar ne ar te ri je na aor tu. Kod jed nog 
bo le sni ka se zbog lo še vi zu e li za ci je mo ra la ura di ti 
i tran sek ci ja sta bla pluæ ne ar te ri je. Paè od auto log-
nog pe ri kar da je uši ven pro le nom 6/0. Ni kod jed nog 
bo le sni ka ni je bi lo po tre be za do dat nim ko ro nar nim 
baj pa se vi ma. Pro seè no vre me aort ne kle me je bi lo 68 
mi nu ta (55, 60 i 89 mi nu ta).

REZULTATI

Kod sva tri bo le sni ka je la ko odvo jen kar di o pul mo-
nal ni baj pas, bez he mo di nam ske pot po re, a za tim su 
na kon 10 èa so va bo le sni ci de tu bi ra ni. Na EKG ni je 
bi lo zna ko va is he mi je, he mo di nam ski pa ra me tri su 
bi li sta bil ni (puls 82±5 ot ku ca ja u mi nu ti; sred wi 
ar te rij ski pri ti sak 100±8 mm Hg), a ri tam ra da sr-
ca bez po re me æa ja. To kom ne po sred nog ope ra ci o nog 
to ka svi bo le sni ci su pri ma li kon ti nu i ra nu 24-èa-
sov nu in fu zi ju he pa ri na uz stal no me re we par ci jal-
nog trom bo pla stin skog vre me na (PTT), ko je je odr ža-
va no u gra niè nim vred no sti ma od 80 do 100 sekundi.

Pr vog da na na kon ope ra ci je za po èe ta je i pri me na 
an ti a gre ga ci o ne te ra pi je ace til sa li cil nom ki se li-
nom u do zi od 100 mg dnevno. Ni kod jed nog bo le sni ka 
ni je bi lo hi rur ških, ni ti bi lo ka kvih dru gih kom-
pli ka ci ja po sle ope ra ci je. Bo le sni ci su nad gle da ni 
kli niè ki, te is pi ti va ni eho kar di o graf ski u pr vih 
šest me se ci, a na kon to ga jed nom go di šwe, kad su pod-
vrg nu ti i te stu op te re æe wa. U pro se ku, pe riod nad gle-
da wa bo le sni ka bio je 57 me se ci (4-68 me se ci). Upo-
red ni re zul ta ti pre i po sle hi rur škog le èe wa bo le-
sni ka da ti su u ta be li 1.

Na osno vu kli niè kih, eho kar di o graf skih i na la-
za te sta op te re æe wa šest me se ci od le èe wa utvr ðe no 
je po ve æa we ejek ci o ne frak ci je u pro se ku za 3-4%, te 

Табела 1. Ехокардиографски и клиничких резултати пре и после операције
Table 1. Echocardiographical and clinical data pre- and postoperatively

Параметар
Parameter

Пре операције
Preoperatively

После операције (месеци)
Postoperatively (months)

6 12 24 48
Ејекциона фракција (%)
Ejection fraction (%) 55 56.3 58.8 59 59

Срчани ритам
Heart rhythm

Синус
Sinus

Синус
Sinus

Синус
Sinus

Синус
Sinus

Синус
Sinus

NYHA (n)

I 0 1 3 3 3
II 0 2 0 0 0
III 3 0 0 0 0
IV 0 0 0 0 0

Тест оптерећења (n)
Load test (n)

Позитиван
Positive 3 0 0 0 0

Негативан
Negative 0 3 3 3 3

n – број болесника
n – number of patients

Слика 1. Предњи приступ главном стаблу леве коронарне ар-
те рије
Figure 1. Anterior approach to left main coronary artery
Ao – аорта; MPA – главно стабло плућне артерије; LMCA – главно стабло 
леве коронарне артерије; P – перикардна закрпа
Ao – aorta; MPA – main pulmonary artery; LMCA – left main coronary artery; 
P – pericardial patch
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„pre la zak” bo le sni ka iz III NYHA kla se u I NYHA kla-
su. Ta ko ðe, te stom op te re æe wa je usta no vqe no da ne-
ma ni ka kvih zna ko va is he mi je mi o kar da i da je we go-
va pro kr vqe nost do bra, ka ko u sta wu mi ro va wa, ta-
ko i pri na po ru.

DISKUSIJA

Osti jal na ste no za LMCA se ja vqa kod oko 1% [2, 7], 
a izo lo va na ste no za LMCA kod 0,7% oso ba ope ri sa-
nih od ko ro nar ne bo le sti [11]. Eti o lo ški po sma tra-
no, ste no za LMCA mo že bi ti po sle di ca za pa qew skih 
bo le sti, kao što je Ta ka ja su ov (Ta kayasu) sin drom, si-
fi li sa, ate ro skle ro ze ili po sle di ca zraè ne te ra pi-
je [9, 10, 11]. Ako je di jag no sti ko van kod že na mla ðih 
od 40 go di na, naj èe šæe je po sle di ca fi bro mu sku lar-
ne dis pla zi je [12].

Kon ven ci o na lan na èin re va sku la ri za ci je mi o-
kar da kod ovih bo le sni ka do vo di do pot pu ne oklu zi je 
LMCA, a ugra ðe ni graf to vi omo gu æa va ju sa mo re tro-
grad nu per fu zi ju ve li ke ma se mi o kar da (50-70%) le-
ve ko mo re [13]. Ide al no le èe we ove ste no ze je sva ka-
ko an gi o pla sti ka LMCA ili in tra lu mi nal ni stent. 
Do sa da su opi sa na tri hi rur ška pri stu pa za re ša-
va we ovog pro ble ma: pred wi, zad wi i tran sver zal-
ni pri stup. Pre ma do sa da šwim is ku stvi ma, pred wi 
pri stup je naj po de sni ji i omo gu æa va naj bo qi uvid 
LMCA, sma wu je mo guæ nost teh niè ke gre ške, a mo gu æa 
je i kon ver zi ja u kla siè ni ko ro nar ni baj pas bez ve æih 
pro ble ma [8]. Zbog stra ha od ra ne trom bo ze, u po èet ku 
su hi rur zi po red vr še wa an gi o pla sti ke im plan ti-
ra li ven ski ili ar te rij ski graft na le vu pred we si-
la ze æu ar te ri ju, što je ka sni je pre sta lo da se pri me-
wu je, jer je ta kav graft pravio kompeticiju u pro to-
ku kroz ko ro nar ni si stem. In tra va sku lar ni sten to-
vi se u no vi je vre me sve èe šæe ko ri ste za le èe we ste-

no za LMCA, ali su kom pli ka ci je u vi du akut nog in-
fark ta, ste no za i di sek ci je sa me ko ro nar ne ar te ri je 
te ške, pa se ma li broj in ter vent nih kar di o lo ga od-
lu èu je za tu pro ce du ru.

Sto pa smrt no sti bo le sni ka s ve li kim ri zi kom kod 
ko jih se ugra ðu je stent je 9-11%, a kod ma we ri ziè nih 
2,5%. Ako se u ob zir uzme i po ja va po nov ne ste no ze 
šest me se ci na kon im plan ta ci je sten ta u 23% slu èa-
je va, gde je kod 17% bo le sni ka po treb no ura di ti hit-
nu re va sku la ri za ci ju, on da hi rur ška an gi o pla sti ka 
ima pred no sti. Na i me, uda qe ni i ne po sred ni re zul-
ta ti we ne pri me ne su znat no bo qi [13, 14], sto pa ra nog 
mor ta li te ta je do 4%, a uda qe ni re zul ta ti do se dam go-
di na po ka zu ju da je sa mo kod dva bo le sni ka (4,6%) mo-
rao da se ura di po nov ni ko ro nar ni baj pas, dok je šest 
bo le sni ka u tom pe ri o du pre mi nu lo od dru gih bo le-
sti; osta lih 35 bo le sni ka (81%) ni je ima lo bi lo ka-
kvih is he mij skih pro me na [8]. Na še is ku stvo sa tri 
bo le sni ka za pe riod pra æe wa od èe ti ri i po go di ne 
je od liè no, jer su bo le sni ci bez te go ba i is he mij skih 
pro me na na kon te sta op te re æe wa.

ZAKQUČAK

An gi o pla sti ka LMCA s auto log nim pe ri kar dom je 
do bar hi rur ški pri stup za le èe we ne kom pli ko va ne 
i ne kal ci fi ko va ne ate ro ma to zne pro me ne. Uko li ko 
ste no za za hva ta i bi fur ka ci ju glav nog sta bla, in di-
ko va na je kla siè na re va sku la ri za ci ja. Pred wi pri-
stup da je naj bo qi uvid LMCA, a mo gu æa je i re ver zi ja 
u kla siè ni ko ro nar ni baj pas bez ve æih pro ble ma uko-
li ko se po ja ve teh niè ke kom pli ka ci je. Naj vi še se kao 
paè ko ri sti auto log ni pe ri kard, dok je upo tre ba ven-
skog pa èa di sku ta bil na zbog mo gu æe tor zi je kin kin-
ga, a ka sni je i ane u ri zmat skog pro ši re wa i po nov-
nog raz vo ja ste no ze.
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SUMMARY
Introduction The conventional treatment for isolated stenosis 
of the left main coronary artery is bypass surgery (myocardial 
revascularization). However, the process of atherosclerosis is 
not arrested by myocardial revascularization and it will lead to 
the occlusion of the left main coronary artery. Revascularization 
will establish retrograde perfusion for 50-70% of the myocar-
dium of the left ventricle. Direct surgical angioplasty of the left 
main coronary artery enables normal physiological perfusion of 
the whole myocardium and better myocardial function.
Objective The aim of our study is to point out a new surgical 
approach of treating left main coronary artery stenosis.
Methods Between October 2002 and October 2003, direct 
surgical angioplasty of the main left coronary artery was 
performed on three patients with isolated stenosis of the left 
main coronary artery using the anterior approach and the peri-
cardium as a patch. The procedure was performed under total 

endotracheal anaesthesia and standard cardiopulmonary circu-
lation, moderate hypothermia, anterograde St. Tomas cardio-
plegia and local cooling. Patients were followed clinically, echo-
cardiographically and by load-tests.
Results All three patients were without complications. In post-
operative follow-up (54-68 months) neither angina pectoris nor 
electrocardiographically registered ischaemic changes were 
found. Load-tests performed every six months on all three 
patients were negative.
Conclusion Surgical angioplasty of isolated stenosis of the 
left main coronary artery is a preferred method for treating 
this type of coronary disease. Contraindications for this type 
of treatment are stenosis of the left main coronary artery with 
bifurcation and advanced calcification of the left main coro-
nary artery.
Keywords: coronary disease; stenosis of the main left coro-
nary artery; surgical angioplasty
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