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OZET
Myokard
45.6 (vas dagilimi

infarktiisii  gegirmis, yas ortalamasi
18-71) olan 15 olguda
koroner arterler normal bulundu. Alti olgu 40
vasindan kiigiik ve olgularmm altisi kadindi. Myokard
infarktiisii saptandiktan sonraki takip siiresi or-
talama 3 yil, kalb kateterizasyonundan sonra ise 2
yil idi.

15 olguluk ¢alisma grubu (Grup 1) klinik risk
faktorleri,

leri yoniinden

elektrokardiografik ve anjiografik ozellik-
myokard infarktiisii  gecirmis ve
koroner arter hastaligi olan 20 olguluk (Grup II) ile
karsilastirildi.  Birinci grup bazi risk faktorleri
yoniinden diger gruptan farkli bulundu (p< 0.001).
Sigara i¢me yoniinden her iki grup arasinda anlamh
fark yoktu  (p>0.05).

farktiisiiniin  prevalansi

Transmural
(»<0.001),
ve sol ventrikiil anevrizmasi

myokard  in-
sol venlrikiil
kontraklil anormalligi
(p<0.05) ikinci grupta daha yiiksekti. Myokard in-
farktiisiiniin elektrokardiografik lokalizasyonu
yoniinden iki grup arasinda anlamlh fark saptanmadi

(p>0.05).
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SUMMARY
Mpyocardial infarction with

identified in 15 patients with a
of 45.6 years (range 18 to 71). Six
were

normal coronary
arteries was
mean age
patients younger than 40 years and six
patients were female. A mean follow-up period
of 3 years after documented myocardial infarc-
tion and 2 years after cardiac catheterization
was obtained.

The clinical risk factors, electrocardiographic
and angiographic characteristics of the study group
(Group 1) were compared 20 patients with coronary
occlusive disease and myocardial infarction (Group
1). Group I differed from Group Il in having some
clinical risk factors (p < 0.001). Cigarette smoking did
not differ significantly between Group I and Group Il
(p>0.05). Tfie prevalance of transmural myocardial
infarction (p<0.001), left ventricular wall contrac-
tility abnormality and left
(p <0.05); were higherin Group Il. No significant dif-

ference was observed between two group in relation to

ventricular aneurysm

electrocardiographic location of myocardial infarc-
tion (p> 0.05).

KeyWords: Myocardial infarction, Normal coronary

arteriography
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Myokard infarktiisii siklikla obstruktif koroner
arter hastaligi ile birlikte, myokard hiicre 6liimiine
sebep olan siirekli veya uzamis arteriycl tikanma
sonucu gelismektedir. Gegen 20 yi1l boyunca,
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myokard infarkl iisinlin anjiografik olarak normal
bulunan koroner arterlerde de olusabilecegi (1-7)
ve bu paradoks durumdan koroner arter spazmai (8),
tromboz (9), embolizasyon, disseksiyon, arterit,
hemoglobin oksijen  dis-
mekaniz-

kokain tutkunlugu ve
sosiasyonundaki  anormallik  (10) gibi
malarin sorumlu olabilecegi bildirilmistir. Kiigiik bir
hasta grubunda da koroner arteriogramlai in yanlis
yorumlanmasi, olasi diger "etiyolojik" faktor olarak
gozikmigtir (1).

Koroner arterleri normal bulunan myokard in-
farkliislii olgularin prognozu digerlerinden daha
olumlu (2,4,5,6). Uygun hasta
prototipi olarak; sigara icen geng bir erkek yahut
gebelik veya oral kontraseptiflerin hormona! elkisi
allinda olan geng bir kadin tanimlanmistir (3,6). Bu
faktorler disinda, epidemiyolojik profili incelen-
diginde athcrosklerotik
lezyonu olan myokard infarktiislii olgularda benzer-
lik gostermektedirler. Bu gruptaki c¢ogu olgularda,
myokard infarktiisiinden Once veya sonra iskemik
semptomun olmadig: bildirilmistir. Prcvelans orani,
myokard infarktiislii biitiin olgular ic¢inde %1-11
arasinda (ortalama %3) degismekte (4,5,10) ol-
gularin yasiyla iligkide ters orant: dikkati ¢ekmek-
tedir.

bulunmustur

koroner arterlerinde

Bu g¢aligmanin amaci, koronerleri normal
bulunan myokard infarktiisli olgularin goriilme
sikligini, risk faktdilerini, klinik ve hemodinamik
Ozelliklerini degerlendirmek ve myokard infarktiisii
gecirmis obstriklif koroner arter hastaligi olan ol-
gularla karsilastirmaktir.

MATERYAL VE METOD

Kosuyolu Kalb ve Arastirma Hastanesi Kar-
diyoloji Klinigi hemodinami labaratuvarinda Subat
1987 ile Ekim 1990 tarihleri arasinda 7010 olguya
koroner anjiografi yapildi. 2140 olgu koroner an-
jiografi myokard infarktiisii
gegirmisti. Koronerleri normal bulunan myokard in-
farktiisii gegirmis olgularin sayis1 ise 15 idi. Koroner
anjiografi yapilmis diger olgular ise myokard in-
farktiisii gecilmemis koroner arter hastaligi olan ol-
gular ve ileri yashi (> 45) valviiler kalb hastalig1 olan
ve tipik anginal agrilari oldugu halde normal
bulunan olgulardi. Karsilagtirma grubu olarak
myokard infarktiisii gec¢irmis, obstruktif koroner
arter hastaligr bulunan 20 olgu alindi. Olgularda
myokard infarktiisii tanist Oyki, klinik, elektrokar-
diografik ve enzimatik verilere dayanmaktaydi.

yapilmadan Once
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Biitlin olgular; klinik, elektrokardiografik ve
selektif koroner anjiografik olarak incelendi. Risk
faktorleri (aile 0ykiisii, sigara, hipertansiyon, hiper-
lipidemi, diabetes mellitus ve oral kontraseptif kul-
lanim1) yoniinden arastirildi.

Koroner anjiografi, 7 olguda myokard in-
farktiisiinden sonraki ilk 6 ay igerisinde, 3 olguda ilk
12 ayigerisinde, 5 olguda 12 aydan sonra (14-136 ay)
gergeklestirildi. Biitiin anjiyogramlar tecriibeli en
az iki kardiyolog tarafindan; intrakoroner trombiis,
ilserasyon, spazm (nitrogliserin alimi1 ile gecen,
fokal), koroner arter anevrizmasi, disseksiyonu ve
myokard kas bandi yoniinden incelendi. Biplan sol
ventrikiilografisinde segmenter duvar hareket anor-
mallikleri, trombiis ve kapak kacaklar1 ile prolapsus
durumu arastirildi.

SONUCLAR

Myokard kanitlanmis 35 olgu
iizerinde yapilan retrospektif c¢alismada; koroner
arterleri normal bulunan myokard infarktiisli 15
olgu (9 erkek ve 6 kadin) (Grup I) ile obstruktif
koroner arter hastalig1 olan myokard infarktiisli 20
olgunun (14 erkek ve 6 kadin) (Grup II) klinik risk
faktorlerinin  analizi, elektrokardiografi, selektif
koroner anjiografi ve sineanjiografi sonuglar1 Tablo

infarktiist

1 ve 2'de sunulmustur.

Grup I'i olusturan olgularin yas ortalamasi
45.6 (yas dagilimi 18-71), Grup H'de olgularin ise
yas ortalamasi 52 (yas dagilimi 34-74) idi. Grup
I'deki olgularin 6'st (%43) 45 yasin altinda oldugu
halde grup H'de olgularin 5'i (%25) 45 yasin altinda
bulundu (p<0.001). Grup I'deki olgular ile Grup
II'deki risk faktorleri yoniinden
karsilastirildiginda; aile kolesterol ve
trigliserit yiiksekligi, hipertansiyon, diabet bulun-
mast ag¢isindan anlamli fark saptandi (p< 0.001).

olgular
oykiisi,

Sigara i¢me, recurrent myokard infarktiisi ve
myokard infarktiisiiniin lokalizasyonu (A, I veya
A+1) acisindan anlamli bir fark bulunmadi
(p>0.05). Sol ventrikiil anevrizmasi ise Grup H'de

daha fazla idi (p < 0.05).

TARTISMA

Myokard infarktiisii gec¢irmis ve trombolitik
tedavi yapilan olgularin %5-31'inde; trombolitik
tedavi yapilmayan olgularin %1-15'inde koroner
arterlerin  normal  bulunabilecegi  bildirilmistir
(4,11). Gortilme siklig1 olgularin yasi ile ters orantili
olup, biitiin yas gruplar1 dikkate alindiginda or-

T Klin  Kardiyoloji 1991, 4
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Tablo 1. Koroncr Arterleri Normal Olan Myokard Infarktiisii Ge¢irmis Olgularin Klinik ve Anjiografik

Verileri
Hasta | Yas ve Cinsiyet |Mi ile Koroner angio Anjiograil EKG Ventrikiiler Sonug¢
No arasindaki siire (Ay) KA [ SVS| A |Trombus MVP Aritmi
1 37E 6 N 0 + A(TR) MT
2 58 K 136 N H A (TR) MT
3 44E 12 N H - 1(TR) MT
4 71 E 23 N H - 1(TR) MT
5 32 E 12 N 0 A (TR) MT
6 39E 14 N 0 + - A+1(TR) MT
7 57 K 24 N H 1(TR) MT
8 3K 1 N H + IiCTR) MT
9 58 K 6 N H - 1 (Non-TR) MT
10 60 K 24 N H - A (TR) MT
1 45 E 12 N 0 A+I(TR) MT
47 K 6 N 0 - A (TR) MT
36E 5 N 0 + - iIfTR) MT
14 47 E 5 N 0 - AfTR) - MT
15 18 E 2 N + - A(TR) - MT
KA': koroner Arter H: hafif MV P: mitral valv prolapsusu 1: inferior
Mi; myokard infarktiisii O: orta A: anevrizma TR: transmural
SVS: sol ventrikiil skoru N: normal A: an teri or, OHKG) MT: medikal tedavi

talama sikhigin %3 oldugu belirtilmistir (10). Bizim
calismamizda bu oran %0.7 bulunmustur. Myokard
infarktiisii gecirmis koroner arterleri normal
bulunan ¢aliymalara ait sonug¢lar ve bizim olgularin
verileri toplu olarak Tablo 3'de sunulmustur.
Koroner arterlerinde aterosklerotik
lezyonu bulunan ve 'mnearly-normal" denilen ol-
gularin calismaya dahil edilmemesi insidensimiz-
deki diisiikliigii izah edebilir.

minimal

Ciraulo ve ark. (6), 20 olguluk ¢alismalarinda,
Kkoroner arterleri normal myokard infarktiislii ol-
gularin genc¢ hayanlarda daha fazla goriildiigiinii,
Klinik risk faktorlerinden mitral valv prolapsusu,
migren, raynaud fenomeni, oral kontraseptif kul-
lanimi veya paroksismal atriyal flatter'in daha sik
saptandigini, sigara icmenin sikhgi yoniinden
koroner arterlerinde tikayici lezyon bulunanlarda
fark olmadigimi, anjiogramlarinda ise tikayici
lezyonu olan grupta akinetik segmentlerin daha
fazla ve genis oldugunu bildirdiler. 5 yillik hayatta
kalma oranini koronerleri normal olan grupta %95
saptadilar.
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Betriu ve ark. (4) ise, myokard infarktiis
tedavisi gormiis, 60 yasin altinda 259 erkek hastanin
8'inde (%3) koroner arterleri normal buldular.
Biitiin hastalarda (koromer anatomi normal veya
tikayic1 lezyon mevcut) Kklinik profilin benzer
oldugunu, ancak koroner arterleri normal olan ol-
gularin daha gen¢ yasta, daha yiiksek ejeksiyon
fraksiyonuna sahip ve prognozunun iyi
oldugunu saptadilar. Legrand'in (5), 18 olguluk
normal koroner arteri olan myokard infarktiislii
serisinde bayanlar cogunlukta olup infarktiis
lokalizasyonunun non-transmiiral oldugunu tarif
etmistir. Olgularinin ¢ogunda vazospastik fenomen
ve vazomotor tonus artisinin klinik delillerini tespit
etmistir.

Raymond ve ark (10), myokard infarktiisii
gecirmis normal Koroner arterleri bulunan 74 ol-
guya, tikayic1 koroner arter hastaligi bulunan
myokard infarktiisii gecirmis 74 olgu ile
karsilastirdiklarinda sigara icme yoniinden anlamh
bir fark olmadigini ve 10 y1llik hayatta kalma oranini,
residiiel sol ventrikiil fonksiyonuna bagh olarak, in-



CAGLAR ve Ark.
172 MI VE NORMAL KORONER ANJiO

Tablo 2. KA Normal (Grup I) ve Obstruktif Lezyonu Olan (Grup II) Olgularin Risk Faktorleri ve Klinik
Ozellikleri

Grupl Grup I P
n (%) fn (%)]

Total 15 (100) 20 (100)
Erkek 9(60) 14 (70)
Kadin 6(40) 6(70)
Yas (ort. yil) 45.6 52.5
Yas dagilimi 1871 3474
Sigara i¢cme 10 (66) 14 (70) p>0.05
Aile hikayesi 5@33) 10 (50) p< 0.001
Kolesterol > 250 mg/dl 3(20) 8(40) p< 0.001
Trigliserit > 150 mg/dl 7(46) 14 (65) p< 0.001
Hipertansiyon 3(20) 8(40) p< 0.001
Diabetes mellitus 0(0) 2(10) p < 0.001
Oral kontr. kullanim 0(0) _
Rekurrent Mi 2(13) 4020) p>0.05
M lokalizasyonu

Antenor (A) 7(47) 9(45) p>0.05

inferior (i) 6(40) 8(40) p>0.05

A+i 2(13) 3(15) p > 0.05
Non-transmural Mi 1(7) 1(6) p>0.05
LV Anevrizmasi 427) 6(30) p<0.05
Trombus 1(6) 2(10) p > 005
p>0.05= anlamsiz, p<0.01 ve p <0.05= anlamh
KA: Koroner arter
LV : Sol ventrikiil

Tablo 3. Koroner Arterleri Normal Olan MI Gegirmis Hastalara Ait Yayinlanmis Birka¢ Seride Hasta
Profili ve Risk Faktorlerinin Analizi

Risk Faktorleri (% anormal)
ilk Otor Hasta sayis1 | On. Yas (Y1) E K |GA ®)| AH | Si |HTN| DM | PD %) | YO (%) | TS (Yil)
Raymond 74 43 42 | 32 32 43 | 72 14 1 34 85 10.5
Ciraulo 20 44.5 8 12 25 40 | 30 | MD | MD 33 95 5
Legrand 18 42 13 5 83 MD | 77 28 | 44 MD 89 <2
Betriu 8 MD 8 0 MD MD | 75 0 0 MD
Rosenblatt 25 28 MD | MD 0 MD | MD | MD | MD MD 96 1
McKenna 10 31 8 2 20 - 20 0 - "
Caglar 15 45.6 9 6 85 33 | 67 21 0 0 100 <2

GA: gbgiis agnsi, HTN: hipertansiyon, PD: progestasyonel durum, TS: takip siiresi, Si: sigara
AH: ailevi hikaye, D M : diabet mellitus, Y O : yasama orani, MD: mevcut degil

farktiis gecirmis koroner arterleri normal bulunan (Grup I). Myokard infarktiisii geciren 30 olguda ise
grupta (%85) olarak bildirdiler. tikayici koroner arter hastaligi saptamislardir (Grup

Mckenna ve ark. (12) 40 yasin altindaki 120 ol- II). Asirt sigara igmenin grup I'de tek risk faktori
guluk serilerine ortalama 2.6 ay igerisinde koroner oldugunu, Grup H'de sigara igme yaninda
anjiyo yapmislar ve myokard infarktiisii gegirmis 10 hiperkolesterolemi ve hipertansiyonunda 6nemli
olgunun koroner arterlerini normal bulmuslar risk faktdrleri oldugunu bildirmislerdir.

T Klin Kardiyoloji 1991, 4
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Olgularimiz risk faktorleri ve klinik profil

yoniinden incelendiginde; koronerleri  normal
myokard infarktiislii grupla, koroner arter hastaligi
olan grup arasinda aile hikayesi, hipertansiyon,
diabctes mellitus, kolesterol ve trigliserit yliksekligi
nedeniyle Onemli farklar bulundu (p<0.001) ve
Rosenblatt ve ark. (2) ile Raymond ve ark. (10)'nin
bulgulart ile uyum gostermekteydi. Yalniz sigara
icme faktdrii bakimindan, Raymond ve ark. (10) gibi
biz de 6nemli bir fark saptamadik (p>0.05). Ol-
gularin elektrokardiograminda infarktiisiin
lokalizasyonunun, her iki grup arasinda hemen
hemen esit dagilim gosterdigi (p>0.05) ve bu bul-
gularin Raymond ve ark. (10), Rosenblatt ve ark.
(2), ile Betriu ve ark. (4)'nin ¢aligmalar: ile uyumlu

oldugunu saptadik.

Betriu ve ark. (4)'lar1 her iki grup arasinda, in-
faktiis bolgesi segmental duvar hareketlerinin ve sol
ventrikil anevrizmasinin farklilhik goéstermedigini
belirtmesine ragmen, c¢alismamizda Ciraulore ve
ark. (6) ile Raymond ve ark.'lar1 (10) gibi; genis sol
ventrikiil ve anormal hareketli segment gorilme
sikliginin Grup IFde daha fazla oldugu gorildi

(p<0.05).

Koroner arterleri normal; myokard infarktiislii

olgularin  fizyopatolojisindc  bir takim mekaniz-
malar ileri suriilmiigse de yeterince
aydinlatilamamistir.  Myokard  infarktiisii  ile

koroner anjiografinin yapilmas: arasinda gegen
siirenin, koroner arterlerde tikayici lezyon saptama
acisindan onemli oldugu, kisinin fibrinolitik sistem
aktivitesine bagli olarak zamanla tromboz sonrasi
lizis veya rekanalizasyon gelisebilecegi, daralma
bolgesindeki lezyonda azalma hatta kaybolma
goriilebilecegi ifade edilmektedir (5, 10, 12-14).
Calismamizda mykord infarktiisii ile koroner an-
jlografinin yapilmasi arasinda gegen ortalama siire
113  (dagilimi1 2-24 ay) ay olarak saptandi.
Caligmalarda genelde birkag hafta ile ay arasinda
oldugu bildirilen bu sonraslt
lizis veya rekanalizasyonda onemli
dikkate
(10,12).

siirenin  trombus
oldugu ve
belirtilmigtir

alinmasinin gerektigi

Koroner arter spazmi, subendokardiyal nek-
roziste oldugu gibi, koronerleri normal-myokard in-
farktiisli. olgularda da muhtemelen biiyik rol
oynamaktadir (8,13,15). Alpert ve Braunvvald, in-
farktiisiin baslamasinda kan stagnasyonu sonucu

uzamis vazospasm veya ilseratif intimal lezyon
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tzerinde olusan trambosit agresyonu sonucu agiga
¢ikan potent vazokonstriktor thromboxane A2'nin
etkili oldugunu ifade etmislerdir (16). En sonunda
trombiis ve transmural myokard infarktiisii ile
sonuglanabilecegi, ileri safhalarda da lizis veya
rekanalizasyon ile normal koroner arter agacinin
tekrar olusabilecegini belirtmislerdir. Olgularimiz
retrospektif bir c¢alismanin {iriinii oldugundan er-
gonovine maleate ile provokatif test yapilamadi.
Raymond ve ark.'lar1 (10), 16 olgularinin 5'inde
(%31) bu test ile pozitif sonug¢ aldiklarini
belirtmiglerdir.

Sonug¢ olarak, koroner arterleri normal
myokard infarktiislii olgularin prevalansi diisik ve
etiyolojisi multifaktoriycldir. Spasmla birlikte veya
yalniz intravaskiiler tromboz yahut emboli bu grup
mekanizma  olarak

hastalarin  ¢ogunda  olasi

gorilmektedir. Koronerlcrinde atherosklerotik
lezyon gosteren olgular ile yapilan karsilagtirmali
caligmalarda, koronerleri normal-myokard in-
farktiislii olgularin ortalama yasi anlamli olarak
disiik, erkek prevalanst her iki grupta da

yiksek, risk faktorleri, sol ventrikiil genisligi
ve segmenter duvar hareket anormalligi ikinci
grupta daha yiiksek saptandi (p<0.05). Kadinlar-
da sigara i¢gme, oral kontraseptif kullanimi ve
peripartal periyod 6nemli bir rol oynayabilir. Kesin
sebep ve fizyopatolojik mekanizmasini saptamak
icin, akut myokard infarktiistinlin gelistigi
donemde prospektif ciddi c¢aligsmalarin yapilmasi
gerekmektedir. Koroner arter hastaliklarinda trom-
bolitik tedavinin yaygin kullanildigi giiniimiizde
bu olgularin daha sik goriilebilecegi bek-

lenebilir.
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