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Abstract

Spontan koroner arter disseksiyonlar1 seyrek goriilen fakat akut
koroner sendromlara yol agmasi nedeniyle 6nem tasiyan bir patoloji-
dir. Nispeten geng¢ hastalarda goriiliir, gebe veya erken postpartum
donemdeki kadinlar 6nemli bir hasta grubunu olusturur. Hastalarn
yaklagik 2/3°1 kadindir. Her ti¢ koroner arterin tutulumu da goriilebi-
lir, ancak en sik tutulan koroner arter sol 6n inen koroner arterdir.

Spontan koroner arter disseksiyonlar1 klinikte akut miyokard
infarktiisii, stabil ve stabil olmayan anjina pektoris, kardiyojenik sok
veya ani kardiyak 6liimle karsimiza gelebilir. Tanida koroner anjiyo-
grafi temel yontemdir. Koroner anjiyografi ile tan1 konamayan olgu-
larda “Intravascular Ultrasonography (IVUS)” kesin taniyr saglar.
Olgularin revaskiilarizasyonunda tutulan damar sayist 6nemlidir. Cok
damar veya sol ana koroner arter tutulumunda cerrahi tedavi 6n plan-
dayken, tek damar tutulumu goriilen olgularda stent uygulamasi
onerilmektedir. Baz1 olgularda spontan rezoliisyon da goriilebilmekte-
dir. Spontan koroner arter disseksiyonuna baglt akut miyokard infark-
tiistiniin tedavisi diger nedenlere bagli olanlardan farkliliklar gosterir.
Bazi yazarlar trombolitik tedavinin kontrendike oldugunu ileri siir-
mektedirler. Baz1 olgu sunumlarinda ise trombolitik tedavi ile olumlu
sonuglar alindig1 bildirilmektedir. Bu nedenle konunun iyi bilinmesi
bu tip hastalara daha dogru yaklasmay: saglayacaktir.

Bu yazida spontan koroner arter disseksiyonlarmm tani,
fizyopatoloji, klinik ve tedavisindeki son goriisler tartisilmakta ve
spontan koroner arter disseksiyonu bulunan olgularda stent uygulanir-
ken dikkat edilmesi gereken 6zellikler gdzden gecirilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Spontan koroner arter disseksiyonu,
akut koroner sendrom, ani kardiyak 6lim
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Spontaneous coronary artery dissection is a rare but significant pa-
thology with a potential of leading to acute coronary syndromes. It is
relatively more common in young patients and particularly in pregnant
women or women at early postpartum period. Approximately 2/3 of the
patients are females. All three coronary arteries can be involved; more-
over, the most frequently involved coronary artery is the left anterior
descending artery.

Clinically, spontaneous coronary artery dissection can present
with acute myocardial infarction, stable and unstable anjina pectoris,
cardiogenic shock, and sudden cardiac death. Although coronary an-
giography is the basic technique in the diagnosis, intravascular ultra-
sound may be used for the definitive diagnosis in presumptive cases.
The number of involved coronary vessels is of great importance for the
method of revascularization. Cases with single vessel disease can be
treated with stenting whereas surgical approach is the preferred therapy
in cases with left main coronary disease or multi-vessel disease. How-
ever, spontaneous resolution can be observed in some cases. The treat-
ment of acute myocardial infarction caused by spontaneous coronary
artery dissection differs significantly from the treatment of myocardial
infarction caused by other reasons. Although some researchers consider
that thrombolytic therapy is contraindicated, good results with throm-
bolytics were reported. Hence, recognizing this disorder ensures correct
approach to these patients.

In this review, we discuss the diagnosis, pathophysiology, clinical
manifestations and recent advances in the treatment of spontaneous
coronary artery dissection. In addition, we review the highlight points of
stenting in cases with spontaneous coronary artery dissection.

Key Words: Coronary vessels, dissection,
coronary arteriosclerosis death, sudden, cardiac

pontan koroner arter disseksiyonu (SCAD)
oldukg¢a seyrek goriilen, ancak akut
miyokard iskemisi olusturarak oldukg¢a 6-
nemli sonuglar dogurabilen bir patolojidir. Siklig1
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cesitli anjiyografik serilerde %0.1 ile %0.28 ara-
sinda  bildirilmistir.'"> SCAD  klinikte akut
miyokard infarktiisli, stabil ve stabil olmayan
anjina pektoris, kardiyojenik sok veya ani kardiyak
olimle karsimiza gelebilir. SCAD ilk defa 1931
yilinda Pretty tarafindan ani kardiyak 6liim nede-
niyle otopsi yapilan 42 yasindaki bir kadinda ta-
mimlanmistir.” O tarihten bugiine kadar bildirilen
300’e yakin sayidaki olgunun %75 kadarinda tani
otopside konmustur."** Bu kadar yiiksek oranda
ani Olime sebep olmasi, SCAD’mn seyrek
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rastlanan ama oldukca iyi bilinmesi gereken bir
patoloji oldugunu ortaya koymaktadir.

Bugiine kadar 21 ile 82 yas arasindaki olgu-
larda SCAD bildirilmistir ve ortalama yas 46’dir.
Olgularin yaklagik 2/3’{in{i kadinlar olusturmakta-
dir. Kadin olgularin %26’s1 ise peripartum donem-
dedir. Sol 6n inen koroner arter (LAD) en sik tutu-
lan (%66) damardir, bunu %25 ile sag koroner
arter izler. Circumflex arter %7 ile en seyrek tutu-
lan damardir. %9 olguda sol ana koroner arter ve
%8 olguda da ¢ok damar tutulumu vardir. Sol ana
koroner arter ve LAD tutulumu kadinlarda, sag
koroner arter tutulumu ise erkeklerde daha belir-
gindir.”

Tamim ve Tan1 Yontemleri

SCAD koroner arter duvarinda media ile
adventisia arasima ya da media tabakasinin 1/3 dig
kismina kan akimimin girip ilerlemesiyle olusan,
yalanci liimenin gergek liimeni baskilayarak kan
akimmi kisitlamasiyla meydana gelir. Bu konuda
SCAD aort disseksiyonundan ayrilir. Aort disseksi-
yonlarinda kan akimi genellikle media ve intima
tabakalar1 arasinda ilerler. SCAD tanimi konusunda
yazarlar arasinda kesin bir birliktelik yoktur. Patolo-
jik ozellikler konusunda fikir birligi bulunmasina
karsilik hangi sebeplerle iligkili disseksiyonlarin
SCAD tanimui igerisinde incelenecegi konusunda
goriis ayriliklar1 bulunmaktadir. Bazi1 yazarlar kiint
g0gilis travmalarina baglh ya da aterosklerotik ze-
minde gelisen disseksiyonlart SCAD tanimina dahil
etmezken diger yazarlar bu tanima dahil etmektedir-
ler.>® Bizce, iyatrojenik sebepler disindaki
disseksiyonlar1 SCAD kavramma dahil etmekte
fayda vardir. Ciinkii kiint gdogiis travmasi ya da
aterosklerotik zeminden kaynaklanan disseksiyonlar
da SCAD ile aym klinik tablolara sebep olurlar ve
tedavide benzer esaslar gecerlidir.

Yukarida da belirtildigi gibi bildirilen olgula-
rin %75’e yakininda tani otopsi ile konmustur. Ani
kardiyak o6lim goriilen olgularin hepsinde otopsi
yapilmadig1 dislintiliirse, SCAD sikliginin gergek-
te daha fazla oldugu 6ngoriilebilir. Geri kalan olgu-
larin biiyiik cogunlugunda tani1 koroner anjiyografi
ile ¢ok azinda ise “Intravascular Ultrasonography
(IVUS)” ile konmustur.”® Halen yasayan hastalar-
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daki en 6nemli tan1 yontemleri de bu 2 yontemdir.
IVUS’un sensitivite ve spesifitesi koroner anjiyog-
rafiden daha fazladir. Giiniimiizde bilgisayarli to-
mografi ve manyetik rezonans goriintiileme yon-
temlerindeki gelismeler ile koroner arterlerin ol-
dukc¢a detayli olarak incelenmesi miimkiin olabil-
mektedir. Ancak bu yontemlerin SCAD’1n saptan-
masindaki etkinligi heniiz ortaya konmamustir.
Yayinlanmis birkag¢ olgu sunumu bu konuda karar
vermek igin yeterli degildir ve mutlaka karsilastir-
mali ¢aligmalara gereksinim vardir.

SCAD olgularinda koroner anjiyografide
intimal flep ile ayrilmis iki ayr limende akim
bulundugu goriiliir.” Anjiyografik olarak tani kon-
mus olgularin ¢ogunda tek damar tutulumu ancak
az bir kisminda cok damar tutulumu vardir.'” Er-
ken donemdeki olgularda tutulum nispeten ¢ok
uzun degildir ve tutulan damarin dis konturu diiz-
giin seklini korumaktadir. SCAD kroniklestik¢e
distale yayilip uzama egilimindedir ve tutulan da-
mar segmenti daha tortuéz hal alir. Genellikle er-
ken donemde gergek liimenin tikanmasiyla total
okliizyonlar olusabilir. Koroner anjiyografi goriin-
tillerinde SCAD ile en ¢ok karisan patolojiler
rekanalize olmus total okliizyonlardir. Uzun bir
total okliizyon segmentinde, kendi i¢inde olusan
multipl kanallar ile distale akim basladiginda bu
segment disseksiyona benzeyebilir. Bu durumda
bir¢ok kanal goriiliir ve genellikle kanallar kivrinti-
lidir. Oysa SCAD’da bir intimal flep ile ayrilmis 2
kanal vardir ve kanallar nispeten diizdiir. Ayirict
tanida disiiniilmesi gereken ikinci nokta koroner
arter i¢i trombiislerdir. IVUS her iki durumda da
SCAD’larin ayirimini saglar.

IVUS ile SCAD tanisi rahatlikla konabilir.
Kearney ve ark. ilk kez 1994 yilinda SCAD bulu-
nan bir olgunun IVUS bulgularmi yayinlamislar-
dir.® IVUS goriintiilerinde intimal flep ve medial
disseksiyon izlenir. Bunlara intramural hematom
eslik edebilir veya etmeyebilir.'' Aterosklerotik
zeminde gelisen disseksiyonlarda disseksiyonun
baslangi¢ noktasi olan intimal yirtik, ¢ogunlukla
izlenebilirken SCAD’da bu yirtik genellikle go-
rilmez.

Maehara ve ark. 15.000 IVUS calismasinda 5
SCAD olgusu saptanuslardir.” Bes olguda da
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anjiyografik olarak disseksiyon yoktur ancak IVUS
ile medial disseksiyon ve intramural hematom
gbzlenmistir. Olgularin hi¢birinde IVUS ile intimal
yirtik ortaya konamamuistir.

Fizyopatoloji boliimiinde daha genis s6z edil-
digi gibi koroner disseksiyonlar 2 sekilde meydana
gelebilmektedir. Olgularin ¢ogunlugunda intimal
yirtilma olmadan muhtemelen vazo vazorumlarin
harabiyetine bagli olarak intramural hematom
meydana gelir. Bu durumda yalanci liimenin ger-
cek limenle baglantis1 olmadig: i¢in anjiyografik
olarak disseksiyon goriilmeyebilir. Ancak IVUS ile
hematom ve disseksiyon saptanabilir. Bir kisim
SCAD ise intimal yirtilma neticesinde meydana
gelir. Bu tiplerde ise yalanci liimen ve gergek lii-
men baglantih oldugundan anjiyografik olarak
kolayca taninabilirler.

Eslik Eden Patolojiler
SCAD bulunan olgular 3 grup altinda toplana-
bilirler:

1- Aterosklerotik koroner arter hastalig
bulunanlar,

2- Peripartum donemdeki kadnlar,

3- Idiyopatik grup.

Bir meta-analizde 117 hastanin %45’ini

aterosklerotik koroner arter hastaligi bulunanlarin,
%?34’inil idiyopatik grubun ve sadece %12’sini
peripartum donemdeki kadinlarin olusturdugu gos-
terilmistir.’

Idiyopatik grup asagidaki patolojilerin bulun-
dugu hastalarda goriilmekte ve SCAD ile bu pato-
lojilerin baglantisi arastirilmaktadar: "3

1- Koroner arter ektazileri,

2- Koroner arterlerde fibromuskiiler displazi,
3- Hipertrofik kardiyomiyopati,

4- Kiint gbgiis travmalari,

5- Mitral darligi,

6- Oral kontraseptif kullanimu,

7- Kokain,

8- Siklosporin kullanima,

9- Marfan ve Ehlers-Danlos sendromlari,

10-Cesitli immiin ve inflamatuar hastaliklar
(Romatizmal koroner arterit, otoimmiin tiroidit,
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hepatit C enfeksiyonu, sarkoidoz, sistemik Iupus
eritematozus, Kawasaki koroner arteriti, izole
eozinofilik koroner arterit),

11- Agir veya hafif egzersizler (Kosu, aerobik,
agirlik kaldirma, ylizme, cinsel iliski).

Klinik Ozellikler

SCAD’l1 hastalar akut miyokard infarktiisii,
stabil ve stabil olmayan anjina pektoris veya ani
kardiyak 6liimle karsimiza gelebilirler. Cok seyrek
olarak kalp yetmezligi ya da senkop ilk belirti ola-
bilir.>'® Nadiren hastalar asemptomatik olarak
kalabilirler. Bu durumda SCAD tanisi koroner
anjiyografi ile tesadiifen konur. Sol ana koroner
arter, LAD veya ¢ok damar tutulumu olanlarda
prognoz pek iyi degildir. Yine total okliizyona yol
acan akut disseksiyonlarda komplike akut
miyokard infarktiisi meydana gelmisse veya
infarktiis sonrasi stres testlerinde rezidiiel iskemi
saptanirsa prognoz kotiidir.”"*"”

Disseksiyon  genellikle  koroner  arterin
proksimalini etkiler ve birden fazla arteri tutabi-
lir."® SCAD bulunan kadinlar genellikle daha geng-
tirler, koroner arter hastaligi risk faktorleri yoktur
ve sol ana koroner arter ile LAD tutulumu daha
fazla goriliir. Koul ve ark. gebelikte veya erken
postpartum donemde SCAD saptanan 58 olguyu
degerlendirmislerdir.” LAD tutulumu %78 ve sol
ana koroner arter tutulumu %24 olguda goriiliirken
olgularin %40’inda ¢ok damar tutulumu vardir.
Diger taraftan erkek hastalar daha yashdirlar, ko-
roner arter hastaligi ve risk faktorleri siklikla bulu-
nur ve olgularin %60’1inda sag koroner arter tutu-
lumu vardir."” Otopsi calismalarinda LAD ve sol
ana koroner arter tutulumu daha fazlayken, ante
mortem calismalarda sag koroner arter tutulumu
daha fazladir. Anjiyografik caligmalarda sag koro-
ner arter disseksiyonlarinda sag kalim oran1 %78’e
kadar ulasmaktadir.****' SCAD’larin  spontan
rezoliisyonu da bildirilmistir.***

Fizyopatoloji
SCAD’m fizyopatolojisi heniiz tam olarak ay-
dinliga kavusmamistir. Bu konuyu acgiklamaya
yonelik gesitli hipotezler mevcuttur. Bunlarin ortak
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noktasi, hemodinamik faktorlerle arter duvar degi-
sikliklerinin etkilesimi sonucu intramural hematom
olustugu (nadiren intimal yirtik meydana geldigi)
boylece disseksiyonun baslayip yayildigr seklinde-
dir. Ateroskleroz bulunan hastalarda plak riiptiirii
intima-media  bileskesini  hasarlayabilir  ve
intramural hematom olusabilir.' Baska bir goriis
ise vazo vazorumlardaki harabiyetin kanamaya,
bunun da intramural hematom ve disseksiyona
sebep oldugunu ileri siirmektedir.”** Bu goriis,
neden SCAD olgularinin ¢ogunlugunda intimal
yirtik goriilmedigini de agiklamaktadir.

Gebelikte veya postpartum dénemde SCAD
gelisen kadinlarda hormonal  degisikliklerin
kollajen sentezini bozdugu, retikiilin liflerinde
kirilmalara sebep oldugu ve bdylece koroner arter-
lerin media tabakasinda zayiflamaya neden oldugu
ileri siiriilmektedir.”* Gebelikteki kardiyak output
artis1 ve dogumdaki hemodinamik stresler koroner
arter duvarinda shear strese sebep olarak
disseksiyon olusturabilirler. Krishnamurthy ve ark.
gebelikte SCAD gelisen bir kadinda antifosfolipid
antikorlari tespit etmislerdir.”> Bu bulguya dayana-
rak etiyolojide antifosfolipid antikorlarmin da etki-
li olabilecegini ileri siirmektedirler.

Cesitli calismalarda disseke koroner arter du-
varlarinda periadventisiyal infiltrasyon olusturmus
eozinofiller saptanmigtir. Bazi yazarlar bunlarin
disseksiyon olusumuna primer katkilar1 oldugunu
ileri siirmektedirler.” Bu goriise gore eozinofiller
kollajenolitik proteazlar salgilayarak medial zayif-
lamaya neden olabilirler. Diger bazi yazarlar ise bu
eozinofil infiltrasyonlarinin sebep degil disseksi-
yona sekonder bir reaksiyon olduklar1 goriisiinii
savunmaktadirlar.”**’

Oral kontraseptif kullaniminda olusan yiiksek
Ostrojen diizeyleri, damar duvarindaki konnektif
dokuda mukopolisakkarid seviyesini arttirir, bu
durum da kollajen sentezinde azalmaya ve damar
duvarinda zayiflamaya neden olabilir."’ Diger bazi
arastirmacilar ise intramural hematom olusumunda
vaskiilit ve kistik medial nekrozun etkili olabilece-
gini ileri siirmektedirler.”®

Kokain kullananlarda katekolaminlerin etkile-
rine bagl olarak vazospazm, afterload artisi ve
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arter duvarindaki shear stres disseksiyonu baglata-
bilir.”

Kiint gogiis travmalarindan sonra goriilen
SCAD’larda shear stresin etkili oldugu ileri siiriil-
mektedir. Bu olgular genellikle akut miyokard
infarktiisii tablosu ve iyi bir prognoz sergilerler.”

Tedavi

SCAD c¢ok genis bir klinik yelpazeyle karsi-
miza gelebildiginden tedavi yaklasimlarn ve etkin-
ligi de biiyiik farkliliklar gostermektedir. SCAD’1n
spontan olarak veya glikoprotein IIb/Illa inhibitor-
lerinin uygulanmasiyla iyilestigi olgular bildiril-
mistir.”>*'> lyilesmeden sonra aymi yerde veya
baska bir bolgede niiksedebilirler.’’

SCAD’a bagh akut miyokard infarktiisiinden
sonra rezidiiel iskemi bulunmayanlarda medikal
tedavi ile uzun dénem prognozun iyi oldugu bildi-
rilmektedir>** SCAD’a bagl akut miyokard
infarktiisii olgularinda intravendz trombolitik teda-
vinin yeri tartismalidir. Baz1 olgularda trombolitik
tedavi ile oldukca basarili sonuclar alinmistir.*® Bu
olgularda muhtemelen trombolitik tedavi ile yalan-
c1 liimen igerisindeki trombiisiin eritilmesiyle ger-
¢ek liimen tizerindeki kompresyon ortadan kalkmis
ve gercek limende akim baslamistir. Bununla bir-
likte bazi olgularda trombolitik tedavi kullanim
disseksiyonun yayilimina, klinik durumun kotii-
lesmesine hatta Gliime sebebiyet vermistir.***” Bu
nedenle akut miyokard infarktiisii olgularina,
trombolitik tedavi baslanmadan 6nce SCAD olasi-
ligin1 géz oniinde bulundurmak faydali olacaktir.

SCAD olgularinda  siklikla  eozinofilik
periadventisiyal infiltrasyon saptanmasi bazi aras-
tirmacilar1 tedavide immiinsiipresif ilaglar1 kullan-
maya yoneltmistir. SCAD gelisen ve inoperabl
olan  peripartum donemdeki bir  hastada
prednisolon ve siklofosfamid tedavisi ile 94 giin
sonra komplet anjiyografik iyilesme saglanmustir.*®

Revaskiilarizasyon yontemi olarak sol ana ko-
roner arter veya ¢ok damar tutulumu bulunanlarda
koroner arter bypass cerrahisi onerilmektedir.'”*
Akut koroner sendrom ile bagvuran ve tek damar
tutulumu bulunanlarda girisimsel yontemlerle ol-
dukea iyi sonuglar elde edildigi ve uzun dénemde
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prognozun miikemmel oldugu bildirilmistir.”> An-
cak ateroskleroz bulunmayan baz1 disseksiyonlarda
stent uygulamasiyla disseksiyon veya hematomun
genisledigi de goriilmiistiir.” Bu gozleme dayanila-
rak aterosklerozun mediada atrofi ve skarlasma
olusturarak disseksiyonun yayilimmni engelledigi
one siiriilmektedir. Bu durumda ateroskleroz zemi-
ninde gelisen disseksiyonlarda stent uygulamasi
daha giivenli olacak, ateroskleroz bulunmayan
disseksiyonlarda stent uygularken disseksiyonun
genislemesine karsi daima dikkatli olmak gereke-
cektir. Ayn1 sekilde stent uygulamadan tek basina
balon anjiyoplasti yapmak da disseksiyonun ya-
yilma riskini arttirmaktadir.”® Stent 6ncesi IVUS
yapmak stent boyunu daha dogru tahmin etmeyi
saglayacaktir. Disseksiyon stentlemesindeki en
onemli nokta stent boyunun dogru tahmin edilme-
sidir. Gereginden kisa stentler islem sonrasinda
disseksiyonun ilerleme olasiligmin devamina ne-
den olacaklardir. Uzun stentlerde ise bilindigi gibi
akut ve subakut tromboz ve ge¢ donemde restenoz
daha fazladir. SCAD olgularinda stent uygulamala-
11 ile birlikte antiaggregan tedavinin kullanilmasi
disseksiyonun yayilma riskini arttirmamakta aksine
trombotik komplikasyonlar1 azaltmaktadir.

SCAD olgularinda stent uygularken hatirda tu-
tulmasi gereken bazi temel noktalar1 kisaca tekrar
etmekte fayda olacaktir:

a) Kilavuz telin ger¢ek liimende ilerledigin-
den emin olunmalidir.

b) Stenozun fikse olmadigi durumlarda
disseksiyonun ilerlemesini engellemek i¢in balon
predilatasyonundan kaginip direkt stent uygulama-
lidir.

¢) Baz yazarlar sadece disseksiyon giris nok-
tasina stent uygulamayi Onerirlerken digerleri
distale  yayilmayr engellemek icin  Dbiitlin
disseksiyon boyunca stent uygulanmasini Oner-
mektedirler.

d) Aterosklerotik lezyonlar stentle tedavi e-
derken yasandig1 gibi bu olgularda da akut veya
subakut tromboz riski mevcuttur. Stent boyu art-
tikca bu risk daha da artacaktir.

e) Ateroskleroz olmayan hastalarda bile dai-
ma restenoz riski vardir.
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