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Ö Z E T 

Koroner arterlerin spontan diseksiyonu myokardiyal 
kemi ve infarktüsün az rastlanılan bir nedenidir. Normal 
sk gruplarının dışındaki ya da genç hastalardaki myo-
ard infarktüsünde olası bir koroner diseksiyonun varlığı 
raştırılmalıdır. 

Bu makalede geçirilmiş inferior myokard infarktüsü 
lan ve anjiyografik olarak sağ koroner arterinde retro-
rad yayılım gösteren uzun spiral spontan koroner disek-
iyon saptadığımız 66 yaşındaki bir kadın hasta sunul-
lakta ve spontan koroner arter diseksiyonunun etyoloji-
i, patogenezi, klinik özellikleri, optimal tedavisi ve değer-
indirilmesi konuları tartışılmaktadır. 

•nahtar Ke l imeler : Koroner diseksiyon, Spontan diseksiyon, 
Myokard infarktüsü 
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S U M M A R Y 

Spontaneous dissection of the coronary arteries is a 
rare cause of myocardial ischemia and infarction. Myo­
cardial infarction in patients outside of normal risk group 
or in young patients should be searched diligently for a 
possible coronary dissection. 

In this article we present a-66-years old woman with 
previous inferior myocardial infarction whose selective 
right coronary arteriography showed a long, spiral spon­
taneous coronary artery dissection with retrograd evolu­
tion and we discuss the etiology, pathogenesis, clinical 
features, optimal treatment and evolution of this rare clini­
cal entity. 
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K o r o n e r ar te r in s p o n t a n d i s e k s i y o n u n a o l d u k ç a 
iadir rast lanı l ı r . İlk k e z Pret ty ta ra f ından 1931 yı l ında 
j öğüs ağr ıs ı o lan 42 yaş ındak i bir kadın hastanın o tops i 
îu lgusu o la rak tan ımlanmış t ı r (1). Bu ori j inal rapordan 
sonra ing i l i zce l i teratürde 129 o lgu yay ın lanmış t ı r (2). 
r 'ayınlanan o lgu lar ın % 6 9 ' u n d a tanı pos tmo r tem k o n ­
muştur. Kad ın la rda % 8 4 o ran ında s o l ko roner s i s t e m , 
srkeklerde ise % 6 7 o ran ında sağ koroner s i s t em d a h a 
î ik tu tu lmaktadı r (3). 

B u m a k a l e d e sağ ko rone r ar ter inde u z u n , sp i ra l 
j p o n t a n k o r o n e r a r te r d i s e k s i y o n u s a p t a d ı ğ ı m ı z 6 6 
/aş ındak i bir kad ın h a s t a s u n u l m a k t a ve spon tan koro-
l e r d i s e k s i y o n u n etyolo j is i , p a t o g e n e z i , op t imal tedav is i 
ı/e değer lend i r i lmes i konu lar ı tar t ış ı lmaktadır . 
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OLGU SUNUMU 
N e f e s dar l ığı ve çarpınt ı yak ınma la r ı y la k l in iğ imize 

başvuran 66 yaş ındak i dör t çocuk lu ev han ımı has tan ın 
ö y k ü s ü n d e n iki yı ldır iki kat me rd i ven ç ıkmasın ı e n g e l ­
l eyen efor d i s p n e s i ve çarpınt ı yak ınma la r ın ın o l d u ğ u 
öğren i ld i . O r t o p n e ve p a r o k s i s m a l nok tü rna l d i s p n e yok­
tu. Dört yıl kada r önce u z u n sü ren ş iddet l i bir g ö ğ ü s 
ağrısı o l duğunu a n c a k t ıbbi i n c e l e m e yap ı lmad ığ ın ı , o z a ­
m a n d a n b u y a n a e f o r l a i l işk is iz 1 0 - 2 0 d a k i k a s ü r e n 
ha f tada b i rkaç k e z g ö ğ ü s ve s ı r t ında ağrı lar o l d u ğ u n u 
belirtti. S i g a r a i çm iyo rdu . K a n basınc ı gene l l i k le 1 4 0 / 8 0 
m m H g , e n ç o k 190 /90 m m H g b u l u n m a k t a y d ı . G ö ğ ü s 
t ravmas ı ö y k ü s ü yok tu . S o y g e ç m i ş i n d e e r k e n ko rone r 
arter hasta l ığ ı yok tu . 

F iz i k m u a y e n e s i n d e g e n e l d u r u m u iyi idi. K a n b a ­
s ınc ı 140 /80 m m H g , ka lp hızı d a k i k a d a 8 2 v e d ü z e n ­
s i z , ap ika l v e m e z o k a r d i y a k o d a k l a r d a 2 . d e r e c e d e s i s -
tolik ü fü rüm sap tand ı . S 3 yok tu . Akc iğer le rde s t a z , p re -
t ibiyal ö d e m , b o y u n d a venöz do lgun luk s a p t a n m a d ı . 

Labo ra tuva r i nce leme le r i nde t ü m b i y o k i m y a s a l tet­
kikleri ko les tero l ve tr igl iserid dah i l no rma l idi. T e l e r a d -
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yogram normaldi. EKG'de atriyal flbrilasyon, sık ventrl-
kü'ler erken atımlar, Dili, aVF'de Q S , T negatifliği, pre-
kordiyal nonspesifik ST-T değişiklikleri vardı. Ekokar-
diyografide 2. derece mitral ve triküspit yetersizliği, infe-
rior hipokinezi, mitral anüler kalsifikasyon, sol atrium 
dilatasyonu (45 mm) saptandı . Ejeksiyon fraksiyonu 
%59 idi. Kalp kateterizasyonunda selektif koroner an-
jiyografide sağ koroner arterin 1/3 proksimal ve 1/3 dis-
tali arasında uzun spiral bir diseksiyon (NHLBI sınıf­
landırmasına göre tip D (4), distal 1/3'de %90 stenoz 
(Şekil 1a,b), diğer koroner arterler normal bulundu. Sol 
ventrikülografide posterobazal anevrizma ve 2. derece 
mitral yetersizliği saptandı . Diyastol sonu basıncı 14 
mmHg idi. Spontan koroner arter dlseksiyonu ve geçi­
rilmiş inferlor myokard infarktüsü tanıları konulan hasta 
nitrat, diltiazem ve asetilsalisilik asit tedavisi verilerek 
taburcu edildi. Altı aydır hasta sorunsuz seyretmektedir. 

TARTIŞMA 
Koroner arter diseksiyonu anjiografik olarak dama­

rı yalancı ve gerçek lümen olarak ayıran radyolüsen bir 
hattın varl ığında tanımlanır. Koroner dlsekslyona yol 
açan nedenler arasında aortik diseksiyonun koroner ar­
terlere yayı lması, kardlyak kateterizasyonda intimanın 
travmatik zedelenmesi (5,6), göğüs travması (7,8), kalp 
cerrahisi (9), koroner arter anjiyoplastisl yer almaktadır 
(10,11). Bu ikincil nedenler dışlandıktan sonra spontan 
diseksiyon tanısı konulabilir. 

Kl iniğimizde May ıs 1 9 9 1 - M a y ı s 1995 a ras ında 
1438 adet koroner anjiyografi yapılmış ve bir olguda 
spontan koroner diseksiyonuna rastlanmıştır (%0.7). 
Jorgensen ve ark 1983 ve 1990 yılları arasında 17000 
kardiyak kateterizasyonda bir spontan diseksiyon olgu­
suna rastlamışken (%0.06), 1990-1993 yılları arasında 
9852 kateterizasyon arasında 10 olguda birden ras­
tlayarak (%0.10) bu antltenin sıklığında önemli bir artış 

gözlemlediklerini bildirmişlerdir. Bu olgularda belirgin bir 
kolaylaştırıcı neden saptayamamışlar; fakat diseksiyon 
nedenlerine ilişkin detaylı bir epidemiyolojik çal ışmayı 
başlatmışlardır (3). 

Spontan koroner diseksiyonun nedeni iyi bilinme­
mektedir. Bizim olgumuza benzer olarak olgular ın 
çoğunda koroner arter hastalığı risk faktörleri yoktur 
(12). Gebelik, oral kontraseptif kullanımı, Marfan send-
romu, vazovazorumda hemoraji, periadventisiyel infla-
masyon olası nedenler olarak ileri sürülmüştür (13-18). 

De Maio'nun derlemesinde spontan koroner disek-
siyonlu olgular üç gruba ayrılmıştır; aterosklerotlk koro­
ner arter hastalığıyla birlikte olanlar, gebeler (postpar­
tum) ve tanımlanmış nedensel faktör bulunmayanlar 
(19). Sunduğumuz olgu ilk gruba girmekle birlikte dis-
taldeki plaktan kan akımının tersi yönde retrograd bir 
diseksiyonun nasıl olabileceğini açıklamak oldukça güç­
tür. Bu nedenle sağ koronerin distalinde görülen bir 
plaktan koronerin proksimaline kadar uzanan geniş bir 
diseksiyonun saptanması, nadir olması nedeni ile olgu­
muzun özelliği olduğunu düşündürmektedir. Literatürde 
yalnızca bir olguda diseksiyon retrograd olarak yayılma 
göstermiştir (2). 

Anjlyografik olarak diseksiyonun çeşitli tanısal bul­
guları vardır. Bu bulgular bazen m ü p h e m olabilir ve 
multipl görüntülenmeyi gerektirebilir. Bazı olgularda bi­
zim olgumuzdakl gibi damarın gerçek ve yalancı tüme­
nini ayıran radyolüsen bir hat gözlenir. Bu hat media-
nın iç kısmı ve intimayı temsil eder. Bazen yalancı lü­
men damardan sonra sakküler bir alan biçiminde göz­
lenebilir. Diseke damnrın yalancı kanal ından kontrast 
maddenin temizlenmesinde gecikme gözlenebilir. Ya­
lancı lümenin gerçek lümene basısı sonucu damar çapı 
değişebilir. Yalancı lümenden akım olmazsa bu stenotik 
bir arter segmenti görünümüne neden olabilir ve disek­
siyon tanısı ancak otopside ya da cerrahi işlem sırasın-

T Klin Kardiyoloji 1996, 9 



RNEK ve Ark. 
ETROGRAD Y AYILIM GÖSTEREN BİR SPONTAN KORONER ARTER DİSEKSİYONU OLGUSU 125 

a konabi l i r . L i teratürde bir o l g u d a anj iyograf iy le tanının 
ı ü p h e m ka lmas ı üzer ine in t ravaskü le r u l t rasound ve 
ı t rakoroner Dopp le r ile s p o n t a n koroner d i seks i yon ta-
ısı kesinleşt i r i lmişt i r (20). 

Kl in ik o la rak s p o n t a n ko rone r d i s e k s i y o n u s e m p -
3m b u l u n m a m a s ı da dahi l o l m a k üzere koroner arter 
lastal ığının t ü m bulgu lar ın ı serg i leyebi l i r . Kl inik tablo d i ­
k s i y o n u n yer leş imi v e yaygın l ığ ına do lay ıs ıy la m y o -
:ardiyal i skemi d e r e c e s i n e bağlıdır . A te rosk le rozun o l -
nadığı bazı o l gu la rda r e g r e s y o n göz lenmiş t i r (21,22) . 
t eg resyon int imai f lepin d is ta l u c u n u n rüptürü ya da 
dalancı lümenin komple t t r o m b o z u n a bağl ı olabi l ir . Ö n -
;eki yay ın la rda %80 ' in üzer inde morta l i té bi ld ir i lmektey-
<en s o n yay ın la rda agres i f tedavi s o n u c u hasta lar ın iz-
e m i n d e mor ta l i té o lmad ığ ı , anj iyograf ik i z l em le rde de 
J i s e k s i y o n u n i l e r l emed iğ i b i ld i r i lmek ted i r (2 ,3 ,21 ,22 ) . 
Sunduğumuz o l g u d a k i n i n a k s i n e s p o n t a n ko rone r d i -
s e k s i y o n a kad ın la rda so l ön inen ar terde, e r k e k l e r d e 
sağ koroner ar terde d a h a sık ras t lanmaktad ı r ve kadın-
a r d a çok d a m a r d i s e k s i y o n u d a h a sıktır (23,24). B u ­
l u n neden i aç ık lanamamaktad ı r . 

S p o n t a n koroner d i seks i yon lu t ü m olgular ın tedav i ­
s inde e s k i d e n k o r o n e r arter b y p a s s c e r r a h i s i öne r i l ­
m e k t e y d i (12) . A n c a k b u h a s t a l a r d a d i s e k e a r te r in 
g re f t l enmes indek i zo r luk g ö z ö n ü n e a l ına rak ame l i ya t 
ka ran d ikkat l ice ver i lmektedi r . G ü n ü m ü z d e kabu l gö ren 
yak laş ıma göre bu hasta lar ın tedav is inde agres i f t ıbbi 
tedavi öncel ik le seç i lmekte ve m a k s i m a l t ıbbi tedav iye 
r a ğ m e n refrakter semptomla r ın var l ığ ında cer rah i s e ç e ­
neği öne a l ınmaktadı r (19). 

S o n u ç o larak spon tan koroner d i s e k s i y o n u myokar -
d iya l i s kem i ve in fark tüsün, ani ö l ü m ü n , varyant an j inanın 
v e k a r d i y a k t a m p o n a t ı n a z r as t l an ı l an bir n e d e n i d i r 
(25,26). No rma l risk grup lar ın ın d ış ındak i ya da g e n ç has -
ta lardaki m y o k a r d in fa rk tüsünde olası bir koroner d isek-
s i yonun varl ığı araşt ı r ı lmal ıdır . Ko rone r d i seks i yon lu h a s ­
ta lar ın tedav is inde öncel ik le m a k s i m a l tıbbi tedavi d e n e n ­
mel i , başar ıs ız ka l ındığ ında cer rah iye başvuru lmal ıdı r . 
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