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Spontan koroner arter diseksiyonu akut
koroner sendromun nadir bir nedenidir. Bu durum
daha sik olarak ateroskleroz igin risk faktori
olmayan peripartum kadinlarda goriilmektedir. Bu
raporda daha onceye ait dokiimante aterosklerotik
kalp hastaligi olmayan, akut inferior ve sag
ventrikiiler miyokard infarktiisii tanisi konulup
kardiyak kateterizasyonda sag koroner arterinde

diseksiyon saptanan 52 yasindaki erkek hasta
sunulacaktir.

Anahtar Kelimeler: Koroner arter hastalig,
Akut koroner sendrom, Koroner diseksiyon

(Tiirk Girisimsel Kard. Der. 2007;11: 42-44)

GiRIiS

Spontan koroner arter diseksiyonu (SKAD),
miyokard infarktisi(MI) ve ani kardiyak olimin ¢ok
nadir gorilen bir nedeni olup sikhgi %0.1-0.28 olarak
bildiriimektedir'?. Ancak, SKAD'nun ani kardiyak 6lim-
lerde rolu oldugu g6z 6nline alindiginda bu oranin ¢ok
daha yuksek olacagi dusinulmektedir. Burada, sag
ventrikuler MI'nlin eslik ettigi akut inferior Ml nedeniyle
hospitalize edilen ve koroner anjiyografisinde sag
koroner arterde diseksiyon saptanan 52 yasindaki
erkek hasta sunulacaktir.

OLGU SUNUMU

Elli iki yasindaki erkek hasta , acil poliklinige 5 saat
once epigastrik bolgede baslayan, gégstine ve sol ko-
luna yayilan siddetli agri ile basvurdu. Oyklsiinden 2
yildir hipertansiyon nedeniyle tedavi gérdugu ve 1 yildir
efor anginasi oldugu 6grenildi. Basvurusu sirasinda
kan basinci 100/60mmHg, nabiz 86/dakika olup fizik
muayenesi normaldi. Elektrokardiyografide (EKG) D2-
D3-aVF'de 4mm, V4R'da 1mm ST segment ylk-
selmesi saptanmasi Uzerine akut inferior ve sag Mi
on tanisiyla hospitalize edildi (Sekil 1). Hastaya
1.500.000U streptokinaz (STK) intravendz inflizyonla
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uygulandi. Beraberinde aspirin 300mg glinde bir kez
oral yoldan, enoksaparin sodyum 0.6cc glinde iki kez
subkutan yoldan, atorvastatin 20mg glinde bir kez oral
yoldan, klopidogrel 300mg oral yikleme dozunun
ardindan 75 mg glinde bir kez oral yoldan baslandi.
Takibinde CKMB 162 U/L, troponin | 4.3mg/dL'ye
kadar yukseldi. Hastaya yatisinin 4. ginunde koroner
anjiyografi yapildi; sag koroner arterin orifinden
baslayip distale kadar uzanan diseksiyon saptandi, sol
On inen koroner arter ve sirkumfleks arter ise normal-
di (Sekil 2). Ventrikiilografide posterobazal ve inferior
duvarlarda akinezi saptandi. Diseksiyonun sag
koroner arterin proksimalinden distaline kadar uzan-
masli ve hastanin klinik durumunun stabil seyretmesi
nedeniyle girisim yapilmadan medikal izlem karari
alindi. Diseksiyonla iliskili olabilecek etyolojiye yone-
lik bakilan antinlkleer antikor, anti-ds-DNA ve romatoid
faktor degerleri normal saptandi. Takibinde gogus
agrisi tekrarlamayan ve klinik olarak stabil seyreden
hasta medikal tedavisi dizenlenerek yatiginin 7.
gliniinde taburcu edildi.

TARTISMA
Koroner arterlerin  diseksiyonu, koroner
ateroskleroz, Marfan hastaligi gibi kollojen doku
hastaliklari, gégus travmasi, aort diseksiyonunun retro-
grad olarak ilerlemesi, balon anjiyoplasti veya kalp cer-
rahisi sonrasi gorulebilmektedir. Spontan veya primer
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Sekil 1: Elektrokardiyografide D2-3-aVF ve V4R'de ST segment yukselmesi
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koroner arter diseksiyonu olgularinin en énemli 6zel- tanmaktadir?®.
ligi ise koroner arter hastalidi igin anlamli bir risk fak- Yuzdoksandort adet SKAD olgusunun ret-

tord tagimamasidir.

SKAD'nunda diseksiyon arterin media ve
adventisia tabakalari arasinda ilerler ve yalanci
[imen meydana gelir, yalanci [limende olusan intra-
mural hematom [imenin kompresyonuna ve/veya
oklizyonuna yol acar, bu durum koroner iskemi ile
sonuglanir®.

SKAD hastalarinda klinik asemptomatik olabile-
cegi gibi akut koroner sendrom, kardiyojenik sok
veya ani kardiyak 6lim seklinde de olabilir. SKAD
akut MI'nin nadir goérilen bir nedenidir, ancak
giderek artan siklikta bildirilmektedir. Hastalarin
cogunda tani postmortem konulmaktadir'. Olgularin
%75-80"i kadindir ve bunlar 1/3'Uni son 3 ayindaki
gebeler ve dogum sonrasi ilk 3 ay igindeki olgular
olusturmaktadir*. Kadin hastalarda sol 6n inen
koroner arter, erkek hastalarda ise sag koroner arter
diseksiyonu daha sik tespit edilirken her iki cinste de
en az siklikta sol ana koroner arter diseksiyonu sap-

rospektif analizinde ortalama goérilme yasi 39.7,
kadin/erkek orani 3/1, sigara kullanimi %28, hiper-
tansiyon %9, hiperkolesterolemi %5, diabetes melli-
tus %2 siklikta bildirilmigtire.

SKAD'nun etyolojisi net degildir. Ancak 6zellikle
gebelik sirasinda ve gebelik sonrasi geng kadinlarda
goérulmesi nedeniyle etyolojide 6nceden var olan
intimal lezyonlar, gebeligin getirdigi hemodinamik
degisiklikler ve inflamasyon sorumlu tutulmaktadir’.
Cunkl bilinmektedir ki eozinofiller kollajenolitik ve
sitotoksik etkilidirler ve  dogum sonrasi dénemde
uterus  involisyonuna  katkida  bulunurlar®.
SKAD'nun etyolojinde rol oynadigi bildirilen diger
faktorler immun supresif tedavi, Ehler Danlos Tip 4
veya kokain kullanimi, aterosklerozis, eosinofilik
arteritis, oral kontraseptif kullanimi, arteriyel displazi
ve antifosfolipid antikorlardir?*®*. Bizim hastamizda
1 yidir efor anginasinin olmasi nedeniyle
ateroskleroz zemininde gelisen koroner arter disek-
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Sekil 2: Sag koroner arter diseksiyonu

siyonu kuvvetle muhtemeldir.

SKAD tanisi koroner anjiyografide , bir intima
flebi ile ikiye ayrilan iki ayri limende akim gorilme-
siyle konulmaktadir'.

SKAD olgularinda tedavi segimi tartismalidir.
Tedavi, diseksiyonun yerine, yayllimina, eslik eden
koroner arter hastaliginin varligina ve hastanin klinik
durumuna gore belirlenmelidir. ST ylkselmeli
miyokard infarktlisti bulunan olgularda trombolitik
tedavi uygulanmasi halen tartismalidir; trombolitik
ajanlarin yalanci lumendeki trombusun lizisin neden
olarak kan akiminin gergek limene dogru yonlen-
mesini saglayabilecegini bildiren yayinlarin yani sira,
trombolitik tedavinin diseksiyonun ilerlemesine
neden olabilecegini ve bu ylzden veriimemesini
oneren yayinlar da mevcuttur™. Tek damar lezyon-
larinda stent uygulanmasi faydali olabilir. Bazi
durumlarda gergek limenin bulunmasi ve kilavuz
telin ilerletiimesi zor olabilir; ancak tek ya da c¢ok
damarda lezyon bulunan olgularda c¢ok sayida
basarili stent implantasyonu ornekleri vardir'™.
Balon anjiyoplastisi ise diseksiyonu daha da artira-
bileceginden onerilmemektedir. Tek damar hastalgi
olan ve induklenebilir iskemisi olmayan olgular
revaskularizason yapilmaksizin tibbi tedavi ile
izlenebilmektedir. Jorgensen ve ark.”® SKAD olan 10
olgunun 7'sinde medikal tedavi ile basarili sonuglar
alindigini, 3 hastada ise belirtilerin devam etmesi
nedeniyle cerrahi tedavi yapildigini bildirmislerdir?.
Ozellikle sol ana koroner arterde ya da ¢ok sayida
damarda diseksiyon gelisen olgularda, diseksiyonun
ilerleme gosterdigi olgularda ve hemodinamik olarak
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instabil olanlarda cerrahi tedavi tercih edilmelidir' ™.
Bizim olgumuzda tekrarlayan gogus agrisi olmayip
klinik agidan stabil seyrettiginden ve koroner anjiyo-
grafide diseksiyon proksimalden distale kadar
uzandigindan medikal tedavi karari alindi.

SKAD olgularinin yarisindan ¢ogunda ani 6lim
olmaktadir. Hayatta kalan olgularda sagkalim uygu-
lanan tedaviden bagimsiz olarak 30 ay icin %80
olarak bildirilmektedir’.

SONUC
SKAD akut iskemik semptomlarla basvuran,
koroner arter hastaligi i¢in risk faktéri olmayan geng
erigkinlerde 6zellikle kadin hastalarda akla getiriime-
lidir.
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