VAKALAR ESLIGINDE VAZOSPASTIK ANJiNAYA

YAKLASIM

| GIRIS

Vazospastik anjina (VA) epikardiyal koroner ar-
terlerde gecici spazm olmasidir ve koroner arter
hastaliginda 6nemli role sahiptir (1). Miyokard
enfarktiisii (MI), aritmi ve ani kardiyak 6liime ne-
den olabilir (2-3).

Koroner vasospazm (VS) gelismesine damar
diiz kaslarinin hiperreaktivitesi (4), otonomik si-
nir sistemi bozuklugu, (5) endotelyal disfonksi-
yonun (6) neden oldugu distiniilmektedir. Sigara
iciciligi (7), madde kullanimi (8), ve yogun stresin
(9) vazospazmu tetikledigi diisiiniilmektedir.

Bu boliimde yogun stres ve anksiyete yasayan
ve koroner anjiyografide VS saptanan VA vakalari
anlatilacaktir.

| 1.VAKA

32 yasinda kadin hasta tipik gogiis agrisi ve tropo-
nin pozitifligi nedeniyle acil servise (AS) basvur-
du, non ST eleve MI (NSTEMI) diistintilerek ya-
tirildi. Bilgisayarli Tomografik Koroner Anjiyoda
normal koroner arterler saptandi. Asetilsalisilik
asit (ASA), ramipril 2,5, metoprolol 50, olanzapin
ve sertralin tedavisi ve yasam tarzi degisikligi one-
risi ile taburcu edildi.

Sekiz ay sonra ASe tipik vasifta gogiis agris,
troponin yiiksekligi ve nonspesifik elektrokardi-

Stikrii CETIN'!

yografi (EKG) degisiklikleri ile bagvurdu. NSTE-
MI diisiiniilerek anjiyo laboratuarina alindi. LAD
ve CX arterde 6nemli bir patoloji goriilmezken
RCA proksimal segmentte intrakoroner nitrat ile
gerileyen ciddi darlik saptanildi (sekil 1). Yogun
bakim yatisinda ara ara gogiis agris1 olmaya de-
vam etti. Hasta yogun bakimdan servise transfer
olacagin1 6grenince ciddi gogiis agris1 ve EKG
degisikligi oldu. Psikiyatri konsultasyonu neti-
cesinde hastanin ailesel ciddi sorunlar yasadi-
g1 ogrenildi ve psikiyatri tarafindan aile terapisi
yapilmasi onerildi. Tedaviye oral nitral eklendi,
ASAnin vasospastik etkisi olabileceginden dolay1
kesildi, klopidogrele ge¢ildi, olanzapin ve sertralin
kesildi, koroner vasodilatator etkisi olabilecegi id-
dia edilen citalopram’a gecildi. Hasta klopidogrel,
diltiazem, citalopram, uzun ve kisa etkili nitrat ile
taburcu edildi.

Hasta yaklasik olarak 10 aydir takiplere geliyor.
Taburculuk sonrast aile terapisine devam ettigini,
stresinin azaldigin1 séyliiyor. Kontrolde nadiren
gogiis agrist oldugunu dilalti nitrat ile semptom-
larin gectigini soyliiyor. Bir kez dilalt1 nitrat ile
gogiis agris1 gegmemesi {izerine acil servise bas-
vurdu. Troponin seviyesinde yiikselme olmad: ve
yatis gerektirecek durum gelismedi.

! Uzm. Dr. Sancaktepe Prof. Dr. Varank Egitim Arastirma Hastanesi ORCID iD: 0000-0001-5718-4988

-241 -



243

perventilasyon gibi provakasyon testleri taninin
dogrulanmasinda faydali olabilir. VA 6ykiisii olan,
koroner anjioyoda lezyon saptanmayip akut koro-
ner sendrom klinigi olanlarda provakasyon testle-
ri yapilabilinir (10).

VA yonetiminde semptomlarin azaltilmasi
yada tamamen kaldirilmasi hayati 6neme sahiptir.
Sigara kullanimi koroner arter spazmini tetikledi-
gi i¢in kesilmesi onerilir (7). Tedavide 6n planda
kalsiyum kanal blokerleri (KKB) kullanilmakta-
dir. Nifedipine, amlodipin, verapamil ve diltiazem
siklikla kullanilan KKBdir. Yiiksek doz KKBnin
anjina sikligin1 azalttig1 gosterilmistir (18). Uzun
ve kisa etkili nitratlar semptomlar1 azaltabilir.
Statinler (19) ve Rho-kinaz inhibitorlerinin (20)
faydali olabilecegi soylenilmektedir. Magnezyum
eksikligi koroner VS nedeni oldugu i¢in, magnez-
yum replasmani yapilabilinir (12).

Koroner stent implantasyonu yogun medikal
tedaviye ragmen semptomatik olan hastalarda
faydali olabilecegi diisiiniilmektedir (21). Ancak
¢oklu damar spazmi olan hastalarda stent implan-
tasyonunun faydasi belirli degildir (22).

Sempatektominin faydali olabilecegine dair
veriler vardir. Medikal tedaviye ragmen refrakter
anjinasi olan VAda disiiniilebilinir (23).

Koroner VS 6ykiisii olanlarda non selektif b
blokerler kullanimindan ka¢inilmalidir (24). Se-
lektif beta blokerler ile ilgili net bilgiler yoktur,
ancak Nebivolol'un VS yaptigina dair vaka bil-
dirimi vardir (25). VA hastalarinda mimkin ol-
dukgea beta blokerler kullanimindan kaginilmali-
dir (26). Aspirinin koroner VS yapabileceginden
aterosklerozu olan hastalarda diisiik doz aspirin
kullanilmasi onerilir (27). Bas agris1 tedavisinde
kullanilan triptanlar koroner VS yapma potan-
siyeli oldugu i¢in kullanimindan kaginilmalidir
(28).

ICDnin VAda rolii belirsizdir. Ancak VA 6y-
kiisii olup, ani kardiyak arrest gelisen, malign arit-
misi olan hastalarda ICD takilmast ile ilgili veriler
bulunmaktadir (29). ICD implantasyonu karari
verirken multidisiplener bir takim tarafindan ka-
rar verilmelidir.

| soNug

VA hala tam anlagilamamis, multifaktoriyel bir
hastaliktir. Tan1 konulmakta yetersizlik, sikliginin
az oldugu disiiniilmektedir, prognozu iyi olmasi-
na ragmen yeterli tedavi edilememektedir. VAda
hastanin anamnezi iyi alinmali ve yeterli tan1 igin
provakatif stres testleri yapilmalidir. Stres ve ank-
siyete icin psikolojik destek verilmeli ve yasam
tarz1 degisikligi saglanmali ve VS potansiyeli olan
ilaclardan kaginilmalidir.
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