SPONTAN KORONER ARTER DISEKSIYONLARA
VAKA ESLIGINDE YAKLASIM

| GIRIS

Akut koroner sendrom ve ani kardiyak oliimle
sonuglanabilen spontan koroner arter diseksiyo-
nu(SKAD) nadir goriilen bir patolojidir'?. ilk defa
Pretty® tarafindan 1931 yilinda gogiis agrist olan
42 yasindaki bir kadinin otopsi bulgusu olarak
tanimlanmistir. Onceleri agirlikli olarak otop-
si ¢aligmalarda bildirilirken, son yillarda giderek
artan sayida SKAD olgusu bildirilmektedir. Vaka
siklig1 %0.28-1.1 olarak bildirilmektedir. geng,
orta yas grubunda ve peripartum doénemde daha
sik oldugu bildirilmektedir"***. Spontan koroner
arter diseksiyonu ile ilgili en yaygin patolojiler pe-
ripartum dénemde gelisen ateroskleroz ve vaskii-
ler degisikliklerdir. Spontan koroner diseksiyonu
Marfan sendromu, ehler danlos sendromu yogun
egzersiz, kokain kotiiye kullanimy, oral kontrasep-
tif gibi hormonal tedavilerle iligkili olsada baz1 va-
kalarda iliskili faktorler saptanmamuigtr.

Koroner arter diseksiyonlar1 koroner anjiyog-
rafi, koroner anjiyoplasti, cerrahi prosediirler, kiint
goOgiis travmasi veya aort disseksiyonu genislemesi
sonucu olabilecegi gibi spontan olarakda gelisebi-
lir. Spontan koroner arter diseksiyonu tanisi diger
diseksiyon nedenleri dislandiktan sonra konulur.

Medikal tedavi, perkutan koroner girisim ve
cerrahi olarak tedavi secenekleri bulunmaktadir.
Tedavi diseksiyonun yerine, yayilimina, eslik eden
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koroner arter hastaliginin varligina ve hastanin
klinik durumuna gore bireysellestirilmelidir.

|VAKA1

52 yasinda erkek hasta yaklagik 2 giindiir efor-
la olan gogiis agrisi ile poliklinigimize basvurdu.
Anamnezinde sigara kullanim 6ykiisii ve hiper-
tansiyon mevcuttu. Travma Oykiisii yoktu. Fizik
muayenede Ta:150/85 mmhg disinda patolojik
bulgu saptanmadi. Elektrokardiyogram normal-
di. Kardiyak enzim diizeyleri normaldi. Hastaya
semptom sinirli efor testi yapildi. Efor testi pozi-
tifti. Hastaya koroner anjiyografi planland1. Koro-
ner anjiyografide right koroner arterde(RCA) mid
bolgede opak maddenin tutuldugu diseksiyon iz-
lendi(sekil 1). Left main koroner arter (LMCA),
left anterior desending arter(LAD), sirkumflex
arter(CX) de kritik olmayan darliklar izlendi. Izo-
le RCA da spontan diseksiyon tanisi ile perkutan
koroner girisim planlandi. sag koroner arter mid
bolgedeki diseksiyona 3x24 mm biomatrix stent
implante edildi. Stent i¢i 3.5x12 mm noncomplian
balon ile postdilate edildi. Stent implantasyonu ve
balon sonrasi liimen agiklig1 tam olarak saglandi(-
sekil 2). Diseksiyon goriintiisii izlenmedi. Takip-
lerinde sikayetleri gerileyen hasta taburcu edildi.
Kontrol efor testi negatif saptandi. Sonraki 1 yillik
takibinde sikayeti olmadi.
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mural hematomu da genisletme riskinin olabile-
cegini akilda bulundurmak gerekir®. Ikinci vaka-
miz medikal olarak takip edildi. Medikal takipte
beta bloker, asetilsalisilik asit, klopidogrel ve nitrat
ile takip edildi.

Tek damar koroner diseksiyonda koroner stent
basarili bir sekilde uygulanabilir. Bazen gergek lii-
menin bulunmas ve tel ilerletilmesinde giicliiklerle
karsilagilabilsede ¢ok sayida bagarili stent implan-
tasyonu drnekleri de vardir®*?!, ilk vakamizda stent
implantasyonu ile liimen a¢iklig1 saglanmistir.

Trombolitik tedavi kullanimi tartigmalidir.
Akut koroner sendromla basvuran SKAD’ l1 ol-
gularda trombolitik tedavi yalanci liimendeki
trombiisiin erimesine neden olarak kan akiminin
yalanci liimenden gergek liimene dogru yoénlen-
mesini saglayabilecegi gibi trombolitik tedavinin
diseksiyonun genislemesine de neden olabilecegi-
ni gosteren yayinlarda mevcuttur®?>.

LMCA ya da birgok koroner damarda disek-
siyon meydana gelen vakalarda, diseksiyonun
ilerledigi vakalarda, inat¢1 rekiirren iskemide ve
instabil hemodinamisi olan hastalarda koroner
arter bypas tedavisi tercih edilmelidir*. Spontan
koroner arter diseksiyonu geng eriskinlerde, 6zel-
likle kadinlarda hatirlanmas: gereken bir durum
oldugunu akildan g¢ikarmamak gerekir. Tedavi
segenekleri anjiyografi sonrasi klinik durumuna,
diseksiyonun uzunlugu ve yeri, diseke damar say1-
s1 ve etkilenen miyokard miktar1 dikkate alinarak
karar verilmelidir.
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