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Fuat BAŞANALAN 1

SPONTAN KORONER ARTER DİSEKSİYONLARA  
VAKA EŞLİĞİNDE YAKLAŞIM
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GIRIŞ

Akut koroner sendrom ve ani kardiyak ölümle 
sonuçlanabilen spontan koroner arter diseksiyo-
nu(SKAD) nadir görülen bir patolojidir1,2. ilk defa 
Pretty3 tarafından 1931 yılında göğüs ağrısı olan 
42 yasındaki bir kadının otopsi bulgusu olarak 
tanımlanmıştır. Önceleri ağırlıklı olarak otop-
si çalışmalarda bildirilirken, son yıllarda giderek 
artan sayıda SKAD olgusu bildirilmektedir. Vaka 
sıklığı %0.28-1.1 olarak bildirilmektedir. genç, 
orta yaş grubunda ve peripartum dönemde daha 
sık olduğu bildirilmektedir1,2,3,4. Spontan koroner 
arter diseksiyonu ile ilgili en yaygın patolojiler pe-
ripartum dönemde gelişen ateroskleroz ve vaskü-
ler değişikliklerdir. Spontan koroner diseksiyonu 
Marfan sendromu, ehler danlos sendromu yoğun 
egzersiz, kokain kötüye kullanımı, oral kontrasep-
tif gibi hormonal tedavilerle ilişkili olsada bazı va-
kalarda ilişkili faktörler saptanmamıştır.

Koroner arter diseksiyonları koroner anjiyog-
rafi, koroner anjiyoplasti, cerrahi prosedürler, künt 
göğüs travması veya aort disseksiyonu genişlemesi 
sonucu olabileceği gibi spontan olarakda gelişebi-
lir. Spontan koroner arter diseksiyonu tanısı diğer 
diseksiyon nedenleri dışlandıktan sonra konulur.

Medikal tedavi, perkutan koroner girişim ve 
cerrahi olarak tedavi seçenekleri bulunmaktadır. 
Tedavi diseksiyonun yerine, yayılımına, eşlik eden 

koroner arter hastalığının varlığına ve hastanın 
klinik durumuna göre bireyselleştirilmelidir.

VAKA 1

52 yaşında erkek hasta yaklaşık 2 gündür efor-
la olan göğüs ağrısı ile polikliniğimize başvurdu. 
Anamnezinde sigara kullanım öyküsü ve hiper-
tansiyon mevcuttu. Travma öyküsü yoktu. Fizik 
muayenede Ta:150/85 mmhg dışında patolojik 
bulgu saptanmadı. Elektrokardiyogram normal-
di. Kardiyak enzim düzeyleri normaldi. Hastaya 
semptom sınırlı efor testi yapıldı. Efor testi pozi-
tifti. Hastaya koroner anjiyografi planlandı. Koro-
ner anjiyografide right koroner arterde(RCA) mid 
bölgede opak maddenin tutulduğu diseksiyon iz-
lendi(şekil 1). Left main koroner arter (LMCA), 
left anterior desending arter(LAD), sirkumflex 
arter(CX) de kritik olmayan darlıklar izlendi. İzo-
le RCA da spontan diseksiyon tanısı ile perkutan 
koroner girişim planlandı. sağ koroner arter mid 
bölgedeki diseksiyona 3x24 mm biomatrix stent 
implante edildi. Stent içi 3.5x12 mm noncomplian 
balon ile postdilate edildi. Stent implantasyonu ve 
balon sonrası lümen açıklığı tam olarak sağlandı(-
şekil 2). Diseksiyon görüntüsü izlenmedi. Takip-
lerinde şikayetleri gerileyen hasta taburcu edildi. 
Kontrol efor testi negatif saptandı. Sonraki 1 yıllık 
takibinde şikayeti olmadı.
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mural hematomu da genişletme riskinin olabile-
ceğini akılda bulundurmak gerekir19. İkinci vaka-
mız medikal olarak takip edildi. Medikal takipte 
beta bloker, asetilsalisilik asit, klopidogrel ve nitrat 
ile takip edildi.

Tek damar koroner diseksiyonda koroner stent 
başarılı bir şekilde uygulanabilir. Bazen gerçek lü-
menin bulunması ve tel ilerletilmesinde güçlüklerle 
karşılaşılabilsede çok sayıda başarılı stent implan-
tasyonu örnekleri de vardır20,21. İlk vakamızda stent 
implantasyonu ile lümen açıklığı sağlanmıştır.

Trombolitik tedavi kullanımı tartışmalıdır. 
Akut koroner sendromla başvuran SKAD’ lı ol-
gularda trombolitik tedavi yalancı lümendeki 
trombüsün erimesine neden olarak kan akımının 
yalancı lümenden gerçek lümene doğru yönlen-
mesini sağlayabileceği gibi trombolitik tedavinin 
diseksiyonun genişlemesine de neden olabileceği-
ni gösteren yayınlarda mevcuttur22,23.

LMCA ya da birçok koroner damarda disek-
siyon meydana gelen vakalarda, diseksiyonun 
ilerlediği vakalarda, inatçı rekürren iskemide ve 
instabil hemodinamisi olan hastalarda koroner 
arter bypas tedavisi tercih edilmelidir24.	 Spontan 
koroner arter diseksiyonu genç erişkinlerde, özel-
likle kadınlarda hatırlanması gereken bir durum 
olduğunu akıldan çıkarmamak gerekir. Tedavi 
seçenekleri anjiyografi sonrası klinik durumuna, 
diseksiyonun uzunlugu ve yeri, diseke damar sayı-
sı ve etkilenen miyokard miktarı dikkate alınarak 
karar verilmelidir.
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