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Olgu Sunumu

Çok Damar Hastalığı Spontan Koroner Diseksiyonunu
Maskeleyebilir

Uzm.Dr. Göktürk İPEK*, Uzm.Dr. Mehmet Baran KARATAŞ*, Doç.Dr. Barış GÜNGÖR*,
Doç.Dr. Hale YAKA YILMAZ*, Doç.Dr. Osman BOLCA*

Spontan koroner arter diseksiyonu (SKAD) etyolojisinde aterosklerozun yanında gebelik, kontrolsüz hipertansiyon, kokain kullanımı, siga-
ra non-aterosklerotik faktörlerin de rol oynadığı ölümcül bir hastalıktır. Toplumda SKAD sıklığı yüzbinde 2, anjiyografi yapılan hastalarda
bu oran binde 2 olarak bildirilmiştir. Tanıdan önce gelişen ani kardiyak ölüm vakalarına bağlı sıklığının bildirilen rakamlardan daha fazla
olması erken tanı ve tedavisini elzem hale getirmektedir. Bir hafta önce aynı şikayetlerle sağ koroner arterine stent uygulanmış olan has-
taya stent trombozu şüphesiyle koroner anjiyografi yaptık. Ancak anjiyografide daha önceki anjiyografisinde de olduğu görülen sol ön inen
arterin proksimal segmentinde spontan diseksiyon saptandı. 

Anahtar Kelimeler: Spontan koroner arter diseksiyonu, Koroner anjiyografi, Kararsız anjina pektoris

Abstract

Öz

Spontaneous coronary artery dissection (SCAD) is a fatal disease which non-atherosclerotic factors such as pregnancy, uncontrolled hy-
pertension, cocaine abuse, smoking play role in etiology besides atherosclerosis. Incidence of SCAD is 0.00002 per year; however inci-
dence among patients who undergone coronary angiography is reported as 0.2%. Underestimated incidence rates due to sudden death
cases before the diagnosis, make the early diagnosis and treatment crucial. We report a 64 year-old man coronary dissection case who
admitted to our hospital with diagnosis of unstable angina pectoris. He had undergone coronary stenting of right coronary artery (RCA)
one week before the admission with the same complaint. We performed coronary angiography with a suspicion of stent thrombosis.
However, coronary angiography revealed the coronary dissection in left anterior descending (LAD) artery.  
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Multivessel Disease Can Mask the Spontaneous Coronary Artery Dissection
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Giriş
Spontan koroner arter diseksiyonu, tüm popülasyon-

daki sıklığı yüzbinde 2 olan, KAG yapılan hastaların ise
%0,2’sinde görülen, ender bir durumdur. Ancak tanı ko-
nulamayan ani kardiyak ölümlerin de önemli bir kıs-
mından sorumlu olduğu ve gerçek sıklığının saptanan-
dan daha fazla olduğu düşünülmektedir.1,2 Kararlı angi-
na pektoris, kararsız angina pektoris, miyokard enfarktü-
sü ve ani kardiyak ölüm şeklinde bulgu verebilir.3 Biz
sağ koroner arterine (SKA) stent implantasyonundan bir
hafta sonra kararsız angina pektoris nedeniyle kontrol
KAG yapılan ve SOIA proksimalinde daha önceki anji-
yografisinde de mevcut olan spontan koroner diseksiyon
vakasını sunuyoruz.

Olgu Sunumu
Altmışdört yaşında, koroner arter hastalığı, diabetes

mellitus, hipertansiyon ve sigara öyküleri olan erkek
hasta kararsız angina pektoris tanısıyla kontrol KAG ya-
pılmak üzere hastanemize yatırıldı. Bir hafta öncesinde
aynı şikayetlerle yapılan KAG sonucunda diğer damar-
larında kritik darlık saptanmayarak SKA’daki kritik darlı-
ğa stent implantasyonu uygulanmıştı. Ancak hastanın
aynı tarzda göğüs ağrıları tariflemesi üzerine stent trom-
bozu ön tanısıyla kontrol KAG yapılmasına karar veril-
di. Elektro kar diyografisi normal sinüs ritmindeydi.
Ayrıca DIII ve AVF derivasyonlarında T negatifliği sap-
tandı. Ekokar di yog rafide normal ejeksiyon fraksiyonu ve
evre 1 diyasto lik disfonksiyon saptandı. Anjiyografide
sağ koroner arterdeki stentin açık olduğu görüldü. Sol
sistem anjiografisi tekrar incelenerek SOIA proksimalin-
de opak takılması ve spontan diseksiyon olduğu görüldü
(Şekil 1). Bir hafta önceki anjiyografisi ile karşılaştırıldı-
ğında aynı görüntünün mevcut olduğu görüldü. Cerrahi
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ekip ile yapılan konsültasyon sonucunda diseke bölge-
nin stentlenmesine karar verildi. Sol ana koroner artere
sol Judkins kılavuz kateter ile oturuldu. İlaç kaplı 3,0x16
mm stent (Promus, Boston Scientific, Natick, MA, USA)
lezyon bölgesine implante edildi. İşlem komplikasyon-
suz bir şekilde sonlandırıldı. İşlem sonrasında hastanın
göğüs ağrıları tamamen geriledi.

Tartışma
Spontan koroner arter diseksiyonu aterosklerozun

yanında gebelik, kontrolsüz hipertansiyon, kokain kulla-
nımı, oral kontraseptifler, sigara ve kollajen doku hasta-
lıkları gibi non-aterosklerotik faktörlerin de ilişkili oldu-
ğu gösterilmiştir. Ateroskleroza bağlı olan grupta prog-
nozu, gelişen kollateral damarlara bağlı olarak daha iyi-
dir.4 Ayrıca medyal atrofi ve skar diseksiyonu sınırlaya-
bilir.5 Saptanabilen ölüm riskinin %20 olduğu ve gerçek
sıklığının tanı konulamadan hayatını kaybeden hastalar-
dan dolayı tam olarak bilinmediği düşünüldüğünde6 er-
ken tanı ve tedavisinin son derece önemli olduğu söyle-
nebilir.1,2 Bizim vakamızda 1 hafta önce kritik SKA lez-
yonuna stent implante edilmişti. Ancak hastanın şika-
yetleri değişmeden sebat etti. Sorumlu olduğu düşünü-
len SOIA lezyonunun stentlenmesiyle şikayetleri tama-
men geriledi. Bu vaka özellikle diğer koroner damarla-
rında veya aynı damarın farklı segmentlerinde kritik ste-
nozu olan hastalarda SKAD’nin kolaylıkla gözden kaça-
bileceğini göstermektedir.

Şekil 1: SOIA proksimalinde SKAD’ye bağlı kontrast madde
takılması (Ok işareti)
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