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Spontan Koroner Arteriyel Disseksiyon Olgusu

ismet ZENGIN'

Olgu Sunumu

46 yasinda romatizmal kapak hastalig1 nedeniyle mitral kapak replasmani hika-
yesi olan, baska herhangi bir aterosklerotik risk faktorii olmayan kadin hasta acil
servis anjinal karakterde gogiis agrisi ile bagvurdu. Cekilen elektrokradiyografide
(EKG), V2-6 derivasyonlarda ST depresyonlari ile V2-6 ve inferior derivasyon-
larda bifazik T dalgasi izlendi ($ekil 1).Transtorasik ekokardiyografide, ejeksiyon
fraksiyonu % 45, posterolateral duvarda hipokinezi, fonksiyone metalik mitral
kapak, hafif trikiispit yetersizligi saptandi. Troponin degerleri de yiiksek bulunan
hasta akut koroner sendrom (AKS) tanisi ile hospitalize edilerek koroner anji-
yografi (KAG) planlandi. KAGde sirkiimfleks arter proksimal kesimden obtus
marjin (OM) dalinin distal kismina kadar uzanan sirkiiler diseksiyon hatti iz-
lendi (Video 1A,1B,1C).G6giis agrist bulunmayan hemodinamik agidan stabil ve
malign aritmisi de olmayan hastada spontan koroner arter diseksiyonu (SKAD)
tanisi konularak, medikal izlem karar1 alind1 ve islem sonlandirildi. Hastanedeki
takiplerinde 5 giin sonra yapilan kontrol KAGde diseksiyon hattinin iyilestigi,
distal kan akiminin diizeldigi goriildii (Video 2A,2B).Klinik agidan stabil olan
ve hastanedeki takipleri tamamlanan hasta sorunsuz externe edildi. 2 ay son-
ra tekrar yapilan KAGde ise Cxteki diseksiyon hattinin biiyiik oranda diizeldigi
gozlemlendi (Video 3A,3B).
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yokard infarktiistidiir ve orani 3-4 yillik takip siirecinde %17-184dir. Tekrarlayici
MT’larin biyiik bir kismindan SKAD sorumludur (13) (14). Hipertansiyon 6y-
kiisti, FMD, migren bagagrisi ve koroner arter tortuozitesi SKAD rekiirrensi ile
iliskilidir (13) (15).

Ozetle;

+ SKAD genc kadinlardaki miyokardiyal infarkttislerin 5nemli bir kismindan sorumludur
ve hipertansiyon disindaki aterosklerotik koroner arter hastalig risk faktorleri ile iligkisi
zayiftir.

« Eslik eden fibromuskuler displazi, migren vb. gibi hastaliklar bu bireylerde bulunabilir ve
Valsalva anevrizmasi, agir fiziksel aktivite gibi durumlar tetikleyici olabilir.

+ Genellikle AKS seklinde prezantasyon olur.

« Tanisi KAG ile konulur. Klinik stiphe varliginda, KAG ile tani konulamazsa IVUS, OCT, KBTA
gibi alternative tani yontemleri kullanilabilir.

« Hastalik cogunlukla spontan iyilesir. Seri KAG'lerle lezyonla ilgili girisim karari netlestirilir.

+ Yiksek klinik ve anatomik risk varliginda PKG veya CABG ile girisimsel tedavi
gerekmektedir.

+ Medikal tedavide eslik eden hipertansiyonun uygun sekilde tedavisi dnerilir. Beta blokor,
antiagregan ve direncli gogus agrilarinda antianjinal tedavi verilebilir.

« Hastaligin seyrinde rekirrenslerin olabilecedi unutulmamali ve klinik takipleri gerektigi
gibi yapilmahdir.
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