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OZET

Koroner arterlerin spontan diseksiyonu

bir nedenidir.

myokardiyal
kemi ve infarktiisiin az rastlanilan Normal
sk gruplarinin  digindaki ya da gen¢  hastalardaki myo-
ard infarktiisiinde  olasi  bir koroner diseksiyonun  varligi

rasgtirimalidir.

Bu  makalede  gegirilmis inferior  myokard infarktisi

lan ve anjiyografik olarak sag koroner arterinde retro-
koroner  disek-

rad yayilim gbsteren uzun spiral spontan

iyon  saptadigimiz 66 yasindaki bir kadin hasta  sunul-
lakta  ve spontan etyoloji-

klinik ~ 6zellikleri,

koroner arter diseksiyonunun
i,  patogenezi, optimal tedavisi ve deger-

indirilmesi konulari tartisiimaktadir.
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Koroner arterin spontan diseksiyonuna oldukca
iadir rastlanilir. ilk kez Pretty tarafindan 1931 yilinda
jogus agrisi olan 42 yasindaki bir kadin hastanin otopsi
fulgusu olarak tanimlanmistir (1). Bu orijinal rapordan
sonra ingilizce literatirde 129 olgu yayinlanmistir (2).
r'ayinlanan olgularin %69'unda tani postmortem kon-
mustur. Kadinlarda %84 oraninda sol koroner sistem,
srkeklerde ise %67 oraninda sagd koroner sistem daha
fik tutulmaktadir (3).

Bu makalede sag koroner arterinde uzun, spiral
jpontan koroner arter diseksiyonu saptadigimiz 66
/asindaki bir kadin hasta sunulmakta ve spontan koro-
ler diseksiyonun etyolojisi, patogenezi, optimal tedavisi
/e degerlendirilmesi konulari tartisiimaktadir.
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SUMMARY

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 infarction whose selective

right coronary arteriography showed a long, spiral spon-

myocardial

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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Myocardial infarction
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OLGU SUNUMU

Nefes darligr ve carpinti yakinmalariyla klinigimize
basvuran 66 yasindaki doért ¢cocuklu ev hanimi hastanin
oykusinden iki yildir iki kat merdiven ¢ikmasini engel-
leyen efor dispnesi ve carpinti yakinmalarinin oldugu
o6grenildi. Ortopne ve paroksismal noktlirnal dispne yok-
tu. Dort yil kadar 6nce uzun siren siddetli bir gégus
agrist oldugunu ancak tibbi inceleme yapilmadigini, o za-
mandan bu yana eforla iligskisiz 10-20 dakika siren
haftada birkag kez goglis ve sirtinda agrilar oldugunu
belirtti. Sigara igmiyordu. Kan basinci genellikle 140/80
mmHg, en ¢ok 190/90 mmHg bulunmaktaydi. Go6gis
travmasi Oykusu yoktu. Soygegmisinde erken koroner
arter hastalig: yoktu.

Fizik muayenesinde genel durumu iyi idi. Kan ba-
sinci 140/80 mmHg, kalp hizi dakikada 82 ve dizen-
siz, apikal ve mezokardiyak odaklarda 2. derecede sis-
tolik Uflirim saptandi. S3 yoktu. Akcigerlerde staz, pre-
tibiyal 6dem, boyunda ven6éz dolgunluk saptanmadi.

Laboratuvar incelemelerinde tim biyokimyasal tet-
kikleri kolesterol ve trigliserid dahil normal idi. Telerad-
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Sekil 1. Sag ~o:uner arter 1/3 proksimal ve 1/3 distall arasinda uzun, spirai spontan koroner arter diseksiyonu, 1/3 distalde %90
stenoz (Sol 6n oblik pozisyon).

yogram normaldi. EKG'de atriyal flbrilasyon, sik ventrl-
ki'ler erken atimlar, Dili, aVF'de QS, T negatifligi, pre-
kordiyal nonspesifik ST-T degisiklikleri vardi. Ekokar-
diyografide 2. derece mitral ve trikiispit yetersizligi, infe-
rior hipokinezi, mitral aniler kalsifikasyon, sol atrium
dilatasyonu (45 mm) saptandi. Ejeksiyon fraksiyonu
%59 idi. Kalp kateterizasyonunda selektif koroner an-
jiyografide sag koroner arterin 1/3 proksimal ve 1/3 dis-
tali arasinda uzun spiral bir diseksiyon (NHLBI sinif-
landirmasina goére tip D (4), distal 1/3'de %90 stenoz
(Sekil 1a,b), diger koroner arterler normal bulundu. Sol
ventrikiilografide posterobazal anevrizma ve 2. derece
mitral yetersizligi saptandi. Diyastol sonu basinci 14
mmHg idi. Spontan koroner arter dlseksiyonu ve gegi-
rilmig inferlor myokard infarktiisii tanilari konulan hasta
nitrat, diltiazem ve asetilsalisilik asit tedavisi verilerek
taburcu edildi. Alti aydir hasta sorunsuz seyretmektedir.

TARTISMA

Koroner arter diseksiyonu anjiografik olarak dama-
ri yalanci ve gergek limen olarak ayiran radyoliisen bir
hattin varliginda tanimlanir. Koroner dlsekslyona yol
acan nedenler arasinda aortik diseksiyonun koroner ar-
terlere yayilmasi, kardlyak kateterizasyonda intimanin
travmatik zedelenmesi (5,6), gogus travmasi (7,8), kalp
cerrahisi (9), koroner arter anjiyoplastisl yer almaktadir
(10,11). Bu ikincil nedenler dislandiktan sonra spontan
diseksiyon tanisi konulabilir.

Klinigimizde Mayis 1991-Mayis 1995 arasinda
1438 adet koroner anjiyografi yapilmis ve bir olguda
spontan koroner diseksiyonuna rastlanmistir (%0.7).
Jorgensen ve ark 1983 ve 1990 yillari arasinda 17000
kardiyak kateterizasyonda bir spontan diseksiyon olgu-
suna rastlamisken (%0.06), 1990-1993 yillari arasinda
9852 kateterizasyon arasinda 10 olguda birden ras-
tlayarak (%0.10) bu antltenin sikliginda 6nemli bir artis

gozlemlediklerini bildirmiglerdir. Bu olgularda belirgin bir
kolaylastirici neden saptayamamiglar; fakat diseksiyon
nedenlerine iligkin detayli bir epidemiyolojik c¢aligsmayi
baglatmiglardir (3).

Spontan koroner diseksiyonun nedeni iyi bilinme-
mektedir. Bizim olgumuza benzer olarak olgularin
cogunda koroner arter hastaligr risk faktorleri yoktur
(12). Gebelik, oral kontraseptif kullanimi, Marfan send-
romu, vazovazorumda hemoraji, periadventisiyel infla-
masyon olasi nedenler olarak ileri siiriilmiistir (13-18).

De Maio'nun derlemesinde spontan koroner disek-
siyonlu olgular ili¢ gruba ayrilmistir; aterosklerotlk koro-
ner arter hastaligiyla birlikte olanlar, gebeler (postpar-
tum) ve tanimlanmis nedensel faktér bulunmayanlar
(19). Sundugumuz olgu ilk gruba girmekle birlikte dis-
taldeki plaktan kan akiminin tersi yonde retrograd bir
diseksiyonun nasil olabilecegini agiklamak oldukga gi¢-
tir. Bu nedenle sag koronerin distalinde goriilen bir
plaktan koronerin proksimaline kadar uzanan genis bir
diseksiyonun saptanmasi, nadir olmasi nedeni ile olgu-
muzun o6zelligi oldugunu diisiindiirmektedir. Literatiirde
yalnizca bir olguda diseksiyon retrograd olarak yayilma
gostermistir (2).

Anjlyografik olarak diseksiyonun gesitli tanisal bul-
gulari vardir. Bu bulgular bazen miiphem olabilir ve
multipl goriintiilenmeyi gerektirebilir. Bazi olgularda bi-
zim olgumuzdakl gibi damarin gergek ve yalanci tiime-
nini ayiran radyoliisen bir hat gézlenir. Bu hat media-
nin i¢ kismi ve intimay! temsil eder. Bazen yalanci li-
men damardan sonra sakkiiler bir alan bigiminde go6z-
lenebilir. Diseke damnrin yalanci kanalindan kontrast
maddenin temizlenmesinde gecikme go6zlenebilir. Ya-
lanci limenin gercek limene basisi sonucu damar capi
degisebilir. Yalanci limenden akim olmazsa bu stenotik
bir arter segmenti goriinimiine neden olabilir ve disek-
siyon tanisi ancak otopside ya da cerrahi igslem sirasin-
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a konabilir. Literatirde bir olguda anjiyografiyle taninin
1iphem kalmasi U(zerine intravaskiler ultrasound ve
itrakoroner Doppler ile spontan koroner diseksiyon ta-

I1st kesinlestirilmistir (20).

Klinik olarak spontan koroner diseksiyonu semp-
3m bulunmamasi da dahil olmak Uzere koroner arter
lastaliginin tum bulgularini sergileyebilir. Klinik tablo di-
ksiyonun yerlesimi ve vyayginligina dolayisiyla myo-
:ardiyal iskemi derecesine baglhdir. Aterosklerozun ol-
nadigl bazi olgularda regresyon goézlenmistir (21,22).
tegresyon intimai flepin distal ucunun riptird ya da
limenin komplet trombozuna bagh olabilir. On-
;eki yayinlarda %80'in Uzerinde mortalité bildiriimektey-
<en son yayinlarda agresif tedavi sonucu hastalarin iz-
eminde mortalité olmadidi, anjiyografik izlemlerde de
ilerlemedigi bildirilmektedir (2,3,21,22).
Sundugumuz olgudakinin aksine spontan koroner di-
seksiyona kadinlarda sol 6n inen arterde, erkeklerde
sag koroner arterde daha sik rastlanmaktadir ve kadin-
arda ¢ok damar diseksiyonu daha siktir (23,24). Bu-
lun nedeni agiklanamamaktadir.

dalanci

Jiseksiyonun

Spontan koroner diseksiyonlu tim olgularin tedavi-
sinde eskiden koroner arter bypass cerrahisi 6neril-
mekteydi (12). Ancak bu hastalarda diseke arterin
greftlenmesindeki zorluk g6zdénine alinarak ameliyat
karan dikkatlice verilmektedir. Ginlimuizde kabul goéren
yaklasima gore bu hastalarin tedavisinde agresif tibbi
tedavi Oncelikle secilmekte ve maksimal tibbi tedaviye
ragmen refrakter semptomlarin varliginda cerrahi secge-

negi 6ne alinmaktadir (19).

Sonug olarak spontan koroner diseksiyonu myokar-
diyal iskemi ve infarktisin, ani 6limdin, varyant anjinanin
ve kardiyak tamponatin az rastlanilan bir nedenidir
(25,26). Normal risk gruplarinin disindaki ya da geng has-
talardaki myokard infarktlisinde olasi bir koroner disek-
siyonun varhig: arastiriimahdir. Koroner diseksiyonlu has-
talarin tedavisinde 6ncelikle maksimal tibbi tedavi denen-

meli, basarisiz kalindiginda cerrahiye bagvurulmalidir.
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