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Spontan koroner arter diseksiyonu (SKAD) ateroskleroz, travma veya iyatrojenik 
bir neden olmaksızın epikardiyal koroner arterlerin diseksiyonudur. Koroner arter 
hastalığı (KAH) fenotipik özelliklerini taşımayan ve risk faktörü olmayan özellikle 
de genç kadın hastalarda görülmesi bu hastalığın sıkça atlanmasına ve başka ta-
nılar almasına neden olmaktadır. Bu olgumuzda göğüs ağrısı ve sırt ağrısı ile ge-
len elektrokardiyogramı (EKG) yüksek lateral miyokart enfarktüsü (MI) ile uyumlu 
38 yaş kadın bir SKAD vakası sunulacak ve vaka yönetimi hakkında güncel yakla-
şımlar özetlenecektir.
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SKAD ilk defa 1931 de Pretty tarafından otopsilerde tanımlanmıştır1. Tüm an-
jiogramlarda sıklığı 0.07–0.2% dir2. Tüm akut koroner sendrom (AKS) serile-
rinde sıklığı 1-4% tür3. SKAD’da ateroklerotik bir plak rüptürü veya lümende 
bir trombüs oluşumundan ziyade başlangıçta intramural bir hematom veya 
intimal bir yırtık oluşur ve diseksiyon hattı yayılır. Hastalık genelde genç ve 
orta yaş peripartum dönemdeki kadınlarda görülmektedir. Başarılı bir şekilde 
tedavi edilen bir olguyu güncel literatür eşliğinde sunacağız.



52

OLGULAR EŞLIĞINDE KARDIYOLOJI

SONUÇ	
Sonuç itibariyle SKAD klasik ateroskleroz risk faktörlerini taşımamasından 
dolayı acilde tanıması zor, yönetimi itibariyle girişimsel tedavinin çok yüz 
güldürücü olmadığı bir hasta grubudur. Bizim hastamızın öyküsünde sadece 
oral kontraseptif kullanımı olup hastalarımızı bu açıdan dikkatli sorgulamalı-
yız. Anjiyografi esnasında çok görüntü alınmamalı ve özellikle güçlü kontrast 
enjeksiyonundan kaçınılmalıdır. Özellikle LMCA’nın tutulduğu yüksek riskli 
anatomiye sahip hastalarda bypass cerrahisi tek başarılı tedavi yöntemi olma 
özelliğini korumaktadır.
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