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E] OZET

Koroner vazospazm, epikardiyal koroner arterin miyokardiyal iskemi ile sonug-
lanan gecici anormal kasilmasi olarak tanimlanir. Vazospazm siklikla koroner
aterom bolgesinde meydana gelir ve bu fenomenin patogenezinde endotelyal
disfonksiyona isaret eder. Kesin tani, intravendz veya intraarteriyel nitrogliserin
uygulamasiyla tersine dénen koroner vazokonstriksiyonun anjiyografik kanitin-
dan sonra veya asetilkolin gibi vazokonstriktor ajanlarla provakasyon sonucu
gozlenen ciddi koroner vazospazmdan sonra konulur. Klinik pratikte provakatif
testelerden ziyade vazopazmdan siphelenildigi zaman intrakoroner nitrogliserin
uygulamasi daha siklikla kullaniimaktadir.

Bu antitenin tibbi tedavisi, yksek doz kalsiyum kanal blokerlerinin ve/veya nit-
ratlarin kullanimint icerir. Secilmis vakalarda, stentleme ile koroner revaskularizas-
yon, klinik olarak anlamli vazospazmin tekrarini basarili bir sekilde énleyebilir, an-
cak geleneksel tibbi tedavi ile birlikte dnerilmelidir. Tedavi edilen hastalarin uzun
vadeli prognozu mikemmeldir ancak vazospastik ataklarin siddetine ve altta ya-
tan koroner arter hastaligi ve sol ventrikil disfonksiyonunun derecesine baglhdr.
Koroner vazospazm siklikla bening bir fenomen olmasina ragmen, bazen ciddi
kardiovaskuler sonuglar dogurabilir. Biz olgumuzda koroner vazospazm nedeniy-
le arrest olan bir hastanin ydnetimini tartisacagiz.
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arrest gelisenler icin, daha ileri yonetim stratejileri belirlenir. Bu nedenle bu
hastamizda mevcut kanitlara dayali olarak standart tibbi tedavinin yani sira
implante edilebilir bir kardiyoverter defibrilatoriin yerlestirilmesi uygun go-
rilmiistiir’e.

SONUC

Yukaridaki demonstratif vakada goriildiigii iizere koroner vazospazm her in-
vaziv kardiyologun muhakkak g6z 6niinde bulundurmas: gereken bir antite-
dir. Clinki koroner vazospazm diftiiz olabildigi gibi aterosklerotik darlig1 tak-
lit edebilecek sakilde fokal da olabilir. Bu da gereksiz stent implantasyonuna
yol acabilir. Invaziv kardiyolog invaziv girisim sirasinda kargisina ¢ikabilecek
boyle bir antite i¢in alert olmalidir. Bu nedenle miimkiin oldugunca her perkii-
tan koroner girisim 6ncesi siiphe halinde hastanin tansiyonlari el verdigi 6l¢ii-
de intrakoroner ntirogliserin ile aterosklerotik lezyon varlig1 teyit edilmelidir.
Bizim yukarida sundugumuz vakadaki gibi nitrogliserin uygulmasi sonucu
fokal vazospazmlar sebat edebilmekte ve boyle durumlarda intrakoroner kal-
siyum kanal blokoérleri nitrogliserine ek olarak intrakoroner uygulanabilecegi
g6z oniinde bulundurulmalidir.

KAYNAKLAR

1. Matta A, Bouisset E Lhermusier T, et al. Coronary Artery Spasm: New Insights. Journal of
Interventional Cardiology. 2020 14;2020:5894586. doi: 10.1155/2020/5894586.

2. Yasue H, Mizuno Y, Harada E. Coronary artery spasm - Clinical features, pathogenesis
and treatment. Proceedings of the Japan Academy,Ser. B, Physical and Biological Sciences.
2019;95(2):53-66. doi: 10.2183/pjab.95.005.

3. Hung MJ, Hu P, Hung MY. Coronary artery spasm: review and update. International Jour-
nal of Medical Sciences. 2014;11(11):1161-71. doi: 10.7150/ijms.9623.

4. Sechtem U, Ong P, Athanasiadis A, et al. Coronary vasospasm: is it a myth? American Jour-
nal of Cardiovascular Drugs. 2010;10 Suppl 1:19-26. doi: 10.2165/1153642-S0-000000000-
00000.

5. Shibutani H, Otsuka T, Héner J, et al. Stent-Based Treatment of Refractory Coronary
Vasospasm. Journal of the American College of Cardiology: Cardiovascular Interventions.
2022;15(10):e123-e124. doi: 10.1016/j.jcin.2022.02.031.

6.  Van Spall HG, Overgaard CB, Abramson BL. Coronary vasospasm: a case report and re-
view of the literature. Canadian Journal of Cardiology. 2005;21(11):953-7.

7. Sheth MA, Widmer RJ, Dandapantula HK. Pathobiology and evolving therapies of co-
ronary artery vasospasm. Archive of “Proceedings (Baylor University. Medical Center.
2021;34(3):352-360. doi: 10.1080/08998280.2021.1898907.

72



Kardiak Arrestin Nadir Bir Nedeni: Koroner Vazospazm

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Prinzmetal M, Kennamer R, Merliss R, et al. Angina pectoris. I. A variant form of an-
gina pectoris; preliminary report. The American Journal of Medicine.1959;27:375-88. doi:
10.1016/0002-9343(59)90003-8.

Picard F, Sayah N, Spagnoli V, et al. Vasospastic angina: A literature review of cur-
rent evidence. Archives of Cardiovascular Diseases. 2019;112(1):44-55. doi: 10.1016/j.
acvd.2018.08.002.

Benzaquen BS, Cohen V, Eisenberg MJ. Effects of cocaine on the coronary arteries. Ameri-
can Heart Journal. 2001;142(3):402-10. doi: 10.1067/mh;j.2001.117607.

Chevalier P, Dacosta A, Defaye P, et al. Arrhythmic cardiac arrest due to isolated coronary
artery spasm: long-term outcome of seven resuscitated patients. Journal of the American
College of Cardiology. 1998;31(1):57-61. doi: 10.1016/s0735-1097(97)00442-7.

Chen HS, Pinto DS. Images in clinical medicine. Prinzmetal’s angina. The New England
Journal of Medicine. 2003;349(1):el. doi: 10.1056/ENEJMicm020631.

Bertrand ME, LaBlanche JM, Tilmant PY, et al. Frequency of provoked coronary arteri-
al spasm in 1089 consecutive patients undergoing coronary arteriography.Circulation.
1982;65(7):1299-306. doi: 10.1161/01.¢ir.65.7.1299.

Imamura T. Implication of Spasm Provocation Tests under Medication. Internal Medicine
Journal. 2020 Sep 1;59(17):2209. doi: 10.2169/internalmedicine.4842-20.

Harris JR, Hale GM, Dasari TW, et al. Pharmacotherapy of Vasospastic Angina.
Journal of Cardiovascular Pharmacology and Therapeutics. 2016;21(5):439-51. doi:
10.1177/1074248416640161.

Matsue Y, Suzuki M, Nishizaki M, et al. Clinical implications of an implantable cardio-
verter-defibrillator in patients with vasospastic angina and lethal ventricular arrhyth-
mia. Journal of the American College of Cardiology. 2012;60(10):908-13. doi: 10.1016/j.
jacc.2012.03.070.

73



