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E] OZET

Spontan koroner arter diseksiyonu (SKAD) ateroskleroz, travma veya iyatrojenik
bir neden olmaksizin epikardiyal koroner arterlerin diseksiyonudur. Koroner arter
hastaligi (KAH) fenotipik dzelliklerini tasimayan ve risk faktort olmayan ozellikle
de genc kadin hastalarda gortlmesi bu hastaligin sikca atlanmasina ve baska ta-
nilar almasina neden olmaktadir. Bu olgumuzda gégus agrisi ve sirt agrisi ile ge-
len elektrokardiyogrami (EKG) ylksek lateral miyokart enfarktist (Ml) ile uyumlu
38 yas kadin bir SKAD vakasi sunulacak ve vaka yonetimi hakkinda glincel yakla-
simlar 6zetlenecektir.

GIRIS

SKAD ilk defa 1931 de Pretty tarafindan otopsilerde tanimlanmistir’. Téim an-
jiogramlarda siklig1 0.07-0.2% dir’. Tiim akut koroner sendrom (AKS) serile-
rinde siklig1 1-4% tiir’. SKADda ateroklerotik bir plak riiptiirii veya limende
bir trombiis olusumundan ziyade baglangicta intramural bir hematom veya
intimal bir yirtik olusur ve diseksiyon hatt1 yayilir. Hastalik genelde geng ve
orta yas peripartum donemdeki kadinlarda goriilmektedir. Basarili bir sekilde
tedavi edilen bir olguyu giincel literatiir esliginde sunacagiz.
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OLGULAR ESLIGINDE KARDIYOLOVJI

SONUC

Sonug itibariyle SKAD klasik ateroskleroz risk faktorlerini tastmamasindan
dolay1 acilde tanimasi zor, yonetimi itibariyle girisimsel tedavinin ¢ok yiiz
gtldiiriicii olmadigr bir hasta grubudur. Bizim hastamizin dykiisiinde sadece
oral kontraseptif kullanimi olup hastalarimizi bu agidan dikkatli sorgulamali-
yiz. Anjiyografi esnasinda ¢ok goriintii alinmamali ve 6zellikle giiglii kontrast
enjeksiyonundan kaginilmalidir. Ozellikle LMCAnin tutuldugu yiiksek riskli
anatomiye sahip hastalarda bypass cerrahisi tek basarili tedavi yontemi olma

ozelligini korumaktadir.
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