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Şükrü ÇETİN 1

VAKALAR EŞLIĞINDE VAZOSPASTIK ANJINAYA 
YAKLAŞIM

34

GIRIŞ

Vazospastik anjina (VA) epikardiyal koroner ar-
terlerde geçici spazm olmasıdır ve koroner arter 
hastalığında önemli role sahiptir (1). Miyokard 
enfarktüsü (MI), aritmi ve ani kardiyak ölüme ne-
den olabilir (2-3).

Koroner vasospazm (VS) gelişmesine damar 
düz kaslarının hiperreaktivitesi (4), otonomik si-
nir sistemi bozukluğu, (5) endotelyal disfonksi-
yonun (6) neden olduğu düşünülmektedir. Sigara 
içiciliği (7), madde kullanımı (8), ve yoğun stresin 
(9) vazospazmı tetiklediği düşünülmektedir.

Bu bölümde yoğun stres ve anksiyete yaşayan 
ve koroner anjiyografide VS saptanan VA vakaları 
anlatılacaktır.

1.VAKA

32 yaşında kadın hasta tipik göğüs ağrısı ve tropo-
nin pozitifliği nedeniyle acil servise (AS) başvur-
du, non ST eleve MI (NSTEMI) düşünülerek ya-
tırıldı. Bilgisayarlı Tomografik Koroner Anjiyo’da 
normal koroner arterler saptandı. Asetilsalisilik 
asit (ASA), ramipril 2,5, metoprolol 50, olanzapin 
ve sertralin tedavisi ve yaşam tarzı değişikliği öne-
risi ile taburcu edildi.

Sekiz ay sonra AS’e tipik vasıfta göğüs ağrısı, 
troponin yüksekliği ve nonspesifik elektrokardi-

yografi (EKG) değişiklikleri ile başvurdu. NSTE-
MI düşünülerek anjiyo laboratuarına alındı. LAD 
ve CX arterde önemli bir patoloji görülmezken 
RCA proksimal segmentte intrakoroner nitrat ile 
gerileyen ciddi darlık saptanıldı (şekil 1). Yoğun 
bakım yatışında ara ara göğüs ağrısı olmaya de-
vam etti. Hasta yoğun bakımdan servise transfer 
olacağını öğrenince ciddi göğüs ağrısı ve EKG 
değişikliği oldu. Psikiyatri konsultasyonu neti-
cesinde hastanın ailesel ciddi sorunlar yaşadı-
ğı öğrenildi ve psikiyatri tarafından aile terapisi 
yapılması önerildi. Tedaviye oral nitral eklendi, 
ASA’nın vasospastik etkisi olabileceğinden dolayı 
kesildi, klopidogrele geçildi, olanzapin ve sertralin 
kesildi, koroner vasodilatatör etkisi olabileceği id-
dia edilen citalopram’a geçildi. Hasta klopidogrel, 
diltiazem, citalopram, uzun ve kısa etkili nitrat ile 
taburcu edildi.

Hasta yaklaşık olarak 10 aydır takiplere geliyor. 
Taburculuk sonrası aile terapisine devam ettiğini, 
stresinin azaldığını söylüyor. Kontrolde nadiren 
göğüs ağrısı olduğunu dilaltı nitrat ile semptom-
ların geçtiğini söylüyor. Bir kez dilaltı nitrat ile 
göğüs ağrısı geçmemesi üzerine acil servise baş-
vurdu. Troponin seviyesinde yükselme olmadı ve 
yatış gerektirecek durum gelişmedi.
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perventilasyon gibi provakasyon testleri tanının 
doğrulanmasında faydalı olabilir. VA öyküsü olan, 
koroner anjioyoda lezyon saptanmayıp akut koro-
ner sendrom kliniği olanlarda provakasyon testle-
ri yapılabilinir (10).

VA yönetiminde semptomların azaltılması 
yada tamamen kaldırılması hayati öneme sahiptir. 
Sigara kullanımı koroner arter spazmını tetikledi-
ği için kesilmesi önerilir (7). Tedavide ön planda 
kalsiyum kanal blokerleri (KKB) kullanılmakta-
dır. Nifedipine, amlodipin, verapamil ve diltiazem 
sıklıkla kullanılan KKB’dir. Yüksek doz KKB’nin 
anjina sıklığını azalttığı gösterilmiştir (18). Uzun 
ve kısa etkili nitratlar semptomları azaltabilir. 
Statinler (19) ve Rho-kinaz inhibitörlerinin (20) 
faydalı olabileceği söylenilmektedir. Magnezyum 
eksikliği koroner VS nedeni olduğu için, magnez-
yum replasmanı yapılabilinir (12).

Koroner stent implantasyonu yoğun medikal 
tedaviye rağmen semptomatik olan hastalarda 
faydalı olabileceği düşünülmektedir (21). Ancak 
çoklu damar spazmı olan hastalarda stent implan-
tasyonunun faydası belirli değildir (22).

Sempatektominin faydalı olabileceğine dair 
veriler vardır. Medikal tedaviye rağmen refrakter 
anjinası olan VA’da düşünülebilinir (23).

Koroner VS öyküsü olanlarda non selektif b 
blokerler kullanımından kaçınılmalıdır (24). Se-
lektif beta blokerler ile ilgili net bilgiler yoktur, 
ancak Nebivolol’un VS yaptığına dair vaka bil-
dirimi vardır (25). VA hastalarında mümkün ol-
dukça beta blokerler kullanımından kaçınılmalı-
dır (26). Aspirinin koroner VS yapabileceğinden 
aterosklerozu olan hastalarda düşük doz aspirin 
kullanılması önerilir (27). Baş ağrısı tedavisinde 
kullanılan triptanlar koroner VS yapma potan-
siyeli olduğu için kullanımından kaçınılmalıdır 
(28).

ICD’nin VA’da rolü belirsizdir. Ancak VA öy-
küsü olup, ani kardiyak arrest gelişen, malign arit-
misi olan hastalarda ICD takılması ile ilgili veriler 
bulunmaktadır (29). ICD implantasyonu kararı 
verirken multidisiplener bir takım tarafından ka-
rar verilmelidir.

SONUÇ

VA hala tam anlaşılamamış, multifaktöriyel bir 
hastalıktır. Tanı konulmakta yetersizlik, sıklığının 
az olduğu düşünülmektedir, prognozu iyi olması-
na rağmen yeterli tedavi edilememektedir. VA’da 
hastanın anamnezi iyi alınmalı ve yeterli tanı için 
provakatif stres testleri yapılmalıdır. Stres ve ank-
siyete için psikolojik destek verilmeli ve yaşam 
tarzı değişikliği sağlanmalı ve VS potansiyeli olan 
ilaçlardan kaçınılmalıdır.
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