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ÖZET

Koroner vazospazm, epikardiyal koroner arterin miyokardiyal iskemi ile sonuç-
lanan geçici anormal kasılması olarak tanımlanır. Vazospazm sıklıkla koroner 
aterom bölgesinde meydana gelir ve bu fenomenin patogenezinde endotelyal 
disfonksiyona işaret eder. Kesin tanı, intravenöz veya intraarteriyel nitrogliserin 
uygulamasıyla tersine dönen koroner vazokonstriksiyonun anjiyografik kanıtın-
dan sonra veya asetilkolin gibi vazokonstrüktör ajanlarla provakasyon sonucu 
gözlenen ciddi koroner vazospazmdan sonra konulur. Klinik pratikte provakatif 
testelerden ziyade vazopazmdan şüphelenildiği zaman intrakoroner nitrogliserin 
uygulaması daha sıklıkla kullanılmaktadır.

Bu antitenin tıbbi tedavisi, yüksek doz kalsiyum kanal blokerlerinin ve/veya nit-
ratların kullanımını içerir. Seçilmiş vakalarda, stentleme ile koroner revaskülarizas-
yon, klinik olarak anlamlı vazospazmın tekrarını başarılı bir şekilde önleyebilir, an-
cak geleneksel tıbbi tedavi ile birlikte önerilmelidir. Tedavi edilen hastaların uzun 
vadeli prognozu mükemmeldir ancak vazospastik atakların şiddetine ve altta ya-
tan koroner arter hastalığı ve sol ventrikül disfonksiyonunun derecesine bağlıdır. 
Koroner vazospazm sıklıkla bening bir fenomen olmasına rağmen, bazen ciddi 
kardiovasküler sonuçlar doğurabilir. Biz olgumuzda koroner vazospazm nedeniy-
le arrest olan bir hastanın yönetimini tartışacağız.
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arrest gelişenler için, daha ileri yönetim stratejileri belirlenir. Bu nedenle bu 
hastamızda mevcut kanıtlara dayalı olarak standart tıbbi tedavinin yanı sıra 
implante edilebilir bir kardiyoverter defibrilatörün yerleştirilmesi uygun gö-
rülmüştür16.

SONUÇ	

Yukarıdaki demonstratif vakada görüldüğü üzere koroner vazospazm her in-
vaziv kardiyoloğun muhakkak göz önünde bulundurması gereken bir antite-
dir. Çünkü koroner vazospazm diffüz olabildiği gibi aterosklerotik darlığı tak-
lit edebilecek şakilde fokal da olabilir. Bu da gereksiz stent implantasyonuna 
yol açabilir. İnvaziv kardiyolog invaziv girişim sırasında karşısına çıkabilecek 
böyle bir antite için alert olmalıdır. Bu nedenle mümkün olduğunca her perkü-
tan koroner girişim öncesi şüphe halinde hastanın tansiyonları el verdiği ölçü-
de intrakoroner ntirogliserin ile aterosklerotik lezyon varlığı teyit edilmelidir. 
Bizim yukarıda sunduğumuz vakadaki gibi nitrogliserin uygulması sonucu 
fokal vazospazmlar sebat edebilmekte ve böyle durumlarda intrakoroner kal-
siyum kanal blokörleri nitrogliserine ek olarak intrakoroner uygulanabileceği 
göz önünde bulundurulmalıdır.
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