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Spontan koroner arter diseksiyonu akut
koroner sendromun nadir bir nedenidir. Bu durum
daha sýk olarak  ateroskleroz için risk faktörü
olmayan peripartum kadýnlarda görülmektedir. Bu
raporda daha önceye ait dokümante aterosklerotik
kalp hastalýðý olmayan,  akut inferior ve sað
ventriküler miyokard infarktüsü tanýsý konulup
kardiyak kateterizasyonda sað koroner arterinde

diseksiyon saptanan 52 yaþýndaki erkek hasta
sunulacaktýr.
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GÝRÝÞ
Spontan koroner arter diseksiyonu (SKAD),

miyokard infarktüsü(MI) ve ani kardiyak ölümün çok
nadir görülen bir nedeni  olup  sýklýðý %0.1-0.28 olarak
bildirilmektedir1,2.  Ancak, SKAD'nun ani kardiyak ölüm-
lerde rolü olduðu göz önüne alýndýðýnda bu oranýn çok
daha yüksek olacaðý düþünülmektedir.  Burada, sað
ventriküler MI'nün eþlik ettiði akut inferior  MI  nedeniyle
hospitalize edilen ve koroner anjiyografisinde sað
koroner arterde diseksiyon saptanan 52 yaþýndaki
erkek hasta  sunulacaktýr.

OLGU SUNUMU
Elli iki yaþýndaki erkek hasta , acil polikliniðe  5 saat

önce epigastrik bölgede baþlayan, göðsüne ve sol ko-
luna yayýlan þiddetli aðrý ile baþvurdu. Öyküsünden 2
yýldýr hipertansiyon nedeniyle tedavi gördüðü ve 1 yýldýr
efor anginasý olduðu öðrenildi.  Baþvurusu sýrasýnda
kan basýncý 100/60mmHg, nabýz 86/dakika olup   fizik
muayenesi normaldi. Elektrokardiyografide (EKG)  D2-
D3-aVF'de 4mm,  V4R'da 1mm ST segment yük-
selmesi  saptanmasý üzerine  akut inferior ve sað  MI
ön tanýsýyla  hospitalize edildi (Þekil 1). Hastaya
1.500.000Ü streptokinaz (STK) intravenöz infüzyonla

uygulandý.  Beraberinde aspirin 300mg günde bir kez
oral yoldan, enoksaparin sodyum 0.6cc günde iki kez
subkutan yoldan,  atorvastatin 20mg günde bir kez oral
yoldan, klopidogrel 300mg oral yükleme dozunun
ardýndan 75 mg günde bir kez oral yoldan baþlandý.
Takibinde CKMB 162 U/L, troponin I 4.3mg/dL'ye
kadar yükseldi. Hastaya yatýþýnýn 4. gününde koroner
anjiyografi yapýldý;  sað koroner arterin  orifinden
baþlayýp distale kadar uzanan diseksiyon saptandý, sol
ön inen koroner arter  ve sirkumfleks arter  ise normal-
di (Þekil 2).  Ventrikülografide posterobazal ve inferior
duvarlarda akinezi saptandý.  Diseksiyonun  sað
koroner arterin  proksimalinden distaline kadar uzan-
masý ve hastanýn klinik durumunun stabil seyretmesi
nedeniyle giriþim yapýlmadan medikal izlem kararý
alýndý. Diseksiyonla iliþkili olabilecek  etyolojiye  yöne-
lik bakýlan antinükleer antikor, anti-ds-DNA ve romatoid
faktör deðerleri normal saptandý. Takibinde  göðüs
aðrýsý tekrarlamayan  ve klinik olarak stabil seyreden
hasta medikal tedavisi düzenlenerek yatýþýnýn 7.
gününde  taburcu edildi.

TARTIÞMA
Koroner  arterlerin diseksiyonu,  koroner

ateroskleroz, Marfan hastalýðý gibi kollojen doku
hastalýklarý, göðüs travmasý, aort diseksiyonunun retro-
grad olarak ilerlemesi, balon anjiyoplasti veya kalp cer-
rahisi sonrasý görülebilmektedir. Spontan  veya primer

Yazýþma adresi: Dr. Nermin BAYAR
Etlik  Emlakbank Evleri  Baðevi Sokak 
C2 Blok No: 34 
Esertepe - Ankara
Telefon: 0 312 323 42 95
e-mail: dr.nermin@mynet.com

TGKD Cilt:11 Sayý:1Þubat 2007

TJIC Volume:11 Number:1 February 2007



koroner arter diseksiyonu  olgularýnýn en önemli özel-
liði ise koroner arter hastalýðý için anlamlý bir risk fak-
törü taþýmamasýdýr. 

SKAD'nunda diseksiyon  arterin media  ve
adventisia  tabakalarý arasýnda ilerler ve yalancý
lümen meydana gelir, yalancý lümende  oluþan  intra-
mural hematom lümenin kompresyonuna ve/veya
oklüzyonuna yol açar, bu durum  koroner iskemi ile
sonuçlanýr3. 

SKAD  hastalarýnda klinik  asemptomatik olabile-
ceði gibi akut koroner sendrom, kardiyojenik  þok
veya ani kardiyak ölüm þeklinde de olabilir.  SKAD
akut MI'nün nadir görülen bir nedenidir, ancak
giderek artan sýklýkta bildirilmektedir. Hastalarýn
çoðunda taný postmortem konulmaktadýr1. Olgularýn
%75-80'i kadýndýr ve bunlar 1/3'ünü son  3 ayýndaki
gebeler ve doðum sonrasý ilk 3 ay içindeki olgular
oluþturmaktadýr4.  Kadýn hastalarda sol ön inen
koroner arter,  erkek hastalarda ise sað koroner arter
diseksiyonu daha sýk tespit edilirken her iki cinste de
en az sýklýkta sol ana koroner arter diseksiyonu sap-

tanmaktadýr2,5. 
Yüzdoksandört  adet  SKAD olgusunun ret-

rospektif analizinde  ortalama görülme yaþý 39.7,
kadýn/erkek oraný 3/1, sigara kullanýmý %28, hiper-
tansiyon %9, hiperkolesterolemi %5, diabetes melli-
tus  %2 sýklýkta bildirilmiþtir6.

SKAD'nun  etyolojisi net deðildir. Ancak özellikle
gebelik sýrasýnda ve gebelik sonrasý genç kadýnlarda
görülmesi  nedeniyle  etyolojide önceden var olan
intimal lezyonlar, gebeliðin getirdiði hemodinamik
deðiþiklikler ve inflamasyon sorumlu tutulmaktadýr7.
Çünkü bilinmektedir ki eozinofiller kollajenolitik ve
sitotoksik etkilidirler ve  doðum sonrasý dönemde
uterus involüsyonuna katkýda bulunurlar8.
SKAD'nun  etyolojinde   rol oynadýðý bildirilen diðer
faktörler immün supresif tedavi, Ehler Danlos Tip 4
veya kokain kullanýmý,  aterosklerozis, eosinofilik
arteritis, oral kontraseptif kullanýmý, arteriyel displazi
ve antifosfolipid antikorlardýr2,4,9,10. Bizim hastamýzda
1 yýldýr efor anginasýnýn olmasý nedeniyle
ateroskleroz zemininde geliþen  koroner arter disek-
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Þekil 1: Elektrokardiyografide D2-3-aVF ve V4R’de ST segment yükselmesi



siyonu  kuvvetle muhtemeldir.
SKAD tanýsý  koroner anjiyografide , bir intima

flebi ile ikiye ayrýlan iki ayrý lümende akým görülme-
siyle konulmaktadýr13. 

SKAD olgularýnda tedavi seçimi tartýþmalýdýr.
Tedavi, diseksiyonun yerine, yayýlýmýna, eþlik eden
koroner arter hastalýðýnýn varlýðýna ve hastanýn klinik
durumuna göre belirlenmelidir. ST yükselmeli
miyokard infarktüsü bulunan olgularda trombolitik
tedavi  uygulanmasý halen tartýþmalýdýr;  trombolitik
ajanlarýn yalancý lümendeki trombüsün lizisin neden
olarak  kan akýmýnýn gerçek lümene doðru yönlen-
mesini saðlayabileceðini bildiren yayýnlarýn yaný sýra,
trombolitik tedavinin diseksiyonun ilerlemesine
neden olabileceðini ve bu yüzden verilmemesini
öneren yayýnlar da mevcuttur12,13. Tek damar lezyon-
larýnda  stent  uygulanmasý faydalý olabilir.  Bazý
durumlarda gerçek lümenin bulunmasý ve kýlavuz
telin ilerletilmesi zor olabilir;  ancak  tek ya da  çok
damarda lezyon bulunan olgularda çok sayýda
baþarýlý stent implantasyonu  örnekleri vardýr14,15.
Balon anjiyoplastisi ise  diseksiyonu daha da artýra-
bileceðinden önerilmemektedir.  Tek damar hastalýðý
olan ve indüklenebilir iskemisi olmayan olgular
revaskülarizason yapýlmaksýzýn týbbi tedavi ile
izlenebilmektedir.  Jorgensen ve ark.10 SKAD olan 10
olgunun 7'sinde medikal tedavi ile baþarýlý sonuçlar
alýndýðýný, 3 hastada ise belirtilerin devam etmesi
nedeniyle  cerrahi tedavi yapýldýðýný bildirmiþlerdir2.
Özellikle sol ana koroner arterde ya da  çok sayýda
damarda diseksiyon geliþen olgularda, diseksiyonun
ilerleme gösterdiði olgularda ve hemodinamik olarak

instabil olanlarda  cerrahi tedavi tercih edilmelidir1, 16.
Bizim olgumuzda tekrarlayan göðüs aðrýsý olmayýp
klinik açýdan stabil seyrettiðinden ve koroner anjiyo-
grafide diseksiyon proksimalden distale kadar
uzandýðýndan  medikal tedavi kararý alýndý.

SKAD  olgularýnýn yarýsýndan  çoðunda ani ölüm
olmaktadýr.  Hayatta kalan olgularda  saðkalým  uygu-
lanan tedaviden baðýmsýz olarak  30 ay için %80
olarak bildirilmektedir1.

SONUÇ
SKAD  akut  iskemik semptomlarla baþvuran,

koroner arter hastalýðý için risk faktörü olmayan genç
eriþkinlerde özellikle kadýn hastalarda akla getirilme-
lidir.
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Þekil 2: Sað koroner arter diseksiyonu
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