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OLGU 3
Spontan Koroner Arteriyel Disseksiyon Olgusu

İsmet ZENGİN1

Olgu Sunumu 

46 yaşında romatizmal kapak hastalığı nedeniyle mitral kapak replasmanı hika-
yesi olan, başka herhangi bir aterosklerotik risk faktörü olmayan kadın hasta acil 
servis anjinal karakterde göğüs ağrısı ile başvurdu. Çekilen elektrokradiyografide 
(EKG), V2-6 derivasyonlarda ST depresyonları ile V2-6 ve inferior derivasyon-
larda bifazik T dalgası izlendi (Şekil 1).Transtorasik ekokardiyografide, ejeksiyon 
fraksiyonu % 45, posterolateral duvarda hipokinezi, fonksiyone metalik mitral 
kapak, hafif triküspit yetersizliği saptandı. Troponin değerleri de yüksek bulunan 
hasta akut koroner sendrom (AKS) tanısı ile hospitalize edilerek koroner anji-
yografi (KAG) planlandı. KAG’de sirkümfleks arter proksimal kesimden obtus 
marjin (OM) dalının distal kısmına kadar uzanan sirküler diseksiyon hattı iz-
lendi (Video 1A,1B,1C).Göğüs ağrısı bulunmayan hemodinamik açıdan stabil ve 
malign aritmisi de olmayan hastada spontan koroner arter diseksiyonu (SKAD) 
tanısı konularak, medikal izlem kararı alındı ve işlem sonlandırıldı. Hastanedeki 
takiplerinde 5 gün sonra yapılan kontrol KAG’de diseksiyon hattının iyileştiği, 
distal kan akımının düzeldiği görüldü (Video 2A,2B).Klinik açıdan stabil olan 
ve hastanedeki takipleri tamamlanan hasta sorunsuz externe edildi. 2 ay son-
ra tekrar yapılan KAG’de ise Cx’teki diseksiyon hattının büyük oranda düzeldiği 
gözlemlendi (Video 3A,3B).
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yokard infarktüsüdür ve oranı 3-4 yıllık takip sürecinde %17-18’dir. Tekrarlayıcı 
MI’ların büyük bir kısmından SKAD sorumludur (13) (14). Hipertansiyon öy-
küsü, FMD, migren başağrısı ve koroner arter tortuozitesi SKAD rekürrensi ile 
ilişkilidir (13) (15).

Özetle;

• SKAD genç kadınlardaki miyokardiyal infarktüslerin önemli bir kısmından sorumludur 
ve hipertansiyon dışındaki aterosklerotik koroner arter hastalığı risk faktörleri ile ilişkisi 
zayıftır.

• Eşlik eden fibromuskuler displazi, migren vb. gibi hastalıklar bu bireylerde bulunabilir ve 
Valsalva anevrizması, ağır fiziksel aktivite gibi durumlar tetikleyici olabilir.

• Genellikle AKS şeklinde prezantasyon olur.
• Tanısı KAG ile konulur. Klinik şüphe varlığında, KAG ile tanı konulamazsa IVUS, OCT, KBTA 

gibi alternative tanı yöntemleri kullanılabilir.
• Hastalık çoğunlukla spontan iyileşir. Seri KAG’lerle lezyonla ilgili girişim kararı netleştirilir. 
• Yüksek klinik ve anatomik risk varlığında PKG veya CABG ile girişimsel tedavi 

gerekmektedir.
• Medikal tedavide eşlik eden hipertansiyonun uygun şekilde tedavisi önerilir. Beta blokör, 

antiagregan ve dirençli göğüs ağrılarında antianjinal tedavi verilebilir.
• Hastalığın seyrinde rekürrenslerin olabileceği unutulmamalı ve klinik takipleri gerektiği 

gibi yapılmalıdır.
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