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Ozet

Koroner arter diseksiyonu angina pektoris, ani kardiyak 6liim ve farkli klinik komplikasyonlara neden olabilir. Literatiirde akut koroner
sendroma neden olan ¢ok sayida spontan koroner arter diseksiyonu olgusu bildirilmistir. Bu raporda stabil angina pektoris ile basvu-
rup koroner anjiyografide sol 6n inen koroner arterinde bal petedine benzer heterojen gériintii saptanan, koroner diseksiyon ve in-
trakoroner trombdis ayrimi icin ¢ok kesitli bilgisayarli tomografiye basvurulan kronik diseksiyon olgusu sunulacaktir.
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Honeycomb Appearance of the Coronary Artery: Chronic Dissection

Summary

Coronary artery dissection can occur like angina pectoris, sudden cardiac death and different other clinical complications. Spontaneous
coronary artery dissections in the literature are often presented with acute coronary syndrome have been reported. There is a chronic
coronary artery dissection case report which present with stable angina,have a striking appearance with honeycomb-like on coronary

angiography and refer to multi-slice tomography for differential diagnosis with thrombus and chronic dissection.
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Giris

Koroner arter diseksiyonu, angina pektoristen ani
kardiyak 6liime kadar degisen farkli klinik senaryolar-
la karsimiza ¢ikabilmektedir. Literatiirde akut koroner
sendroma neden olan c¢ok sayida spontan koroner ar-
ter diseksiyonu (SKAD) olgusu bildirilmistir. Bu rapor-
da ise koroner anjiyografide (KAG) bal petegine ben-
zer goranimd ile dikkati geken ve stabil anginaya ne-
den olan kronik diseksiyon olgusu sunulacaktir.

Olgu Sunumu

Altmis bir yasinda kadin hasta stabil angina nede-
niyle klinigimize bagvurdu. Oykiistinden koroner arter
hastaligi (KAH) icin risk faktorti olmadigi, bes yil 6nce
serebrovaskdler olay gecirdigi ve sol hemiparezik ol-
dugu 6grenildi. Ayrica iki yil 6nce kararsiz angina pek-
toris nedeniyle KAG vyapildigi ve sol 6n inen arterde
(LAD) trombiis imaji izlenmesi tizerine tirofiban uy-
gulandigl, sonrasinda tekrar KAG yapilmadigi 6grenil-
di. Koroner arter hastaligina yonelik tedavisini diizenli

olarak alan hastanin hemogram, biyokimyasal para-
metreleri ve kardiyak enzimleri normal sinirlardayd.
Elektrokardiyografisi normal sinis ritminde olup trans-
torasik ekokardiyografi bulgulari normaldi, segmenter
hareket bozuklugu yoktu. Son alti aydir gogtis agrilari
olan hastaya, dipiridamollti miyokard perflizyon sinti-
grafisinde sol ventrikiil anterior bolgede genis alanda
iskemi saptanmasi tizerine KAG yapilmasina karar ve-
rildi. KAG’de LAD proksimalde bal petegine benzer
heterojen ozellikte lezyon izlendi (Sekil 1). Sag koro-
ner arter ve sirkumfleks arter normaldi. LAD proksi-
maldeki lezyona yonelik intrakoroner trombiis ve kro-
nik diseksiyon ayrimi icin ¢ok kesitli bilgisayarli tomo-
grafi (CKBT) gekildi, LAD’de proksimalden baglayip bi-
rinci diyagonal dal sonrasina kadar uzanan spiral di-
seksiyon hatti izlendi (Sekil 2). Kronik diseksiyon ola-
rak degerlendirilen lezyona iskemiye yol agmasi nede-
niyle midahale karari alindi; lezyon yumusak ve orta
sert kilavuz tel ile gecilemedi, mikrokateter destegiyle
Fielder XT kilavuz tel ile gecilerek 2,75x28 mm ilag sa-
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[iimli stent 20 atmosferde implante edildi, anjiyogra-
fik basari saglandi (Sekil 3). Hastanin dis merkezde ya-
ptlan iki yil 6nceye ait koroner anjiyografi goriintle-
rinde de benzer gorinti olmasi lezyonun kronik di-
seksiyon oldugu ile uyumlu oldugu gortstimiizu des-
tekledi (Sekil 4). Koroner girisimden bir ay sonra ceki-
len dipiridamolli miyokard perfiizyon sintigrafisinde
iskemi ile uyumlu bulguya rastlanmadi. Hasta tabur-
culuk sonrasi alti aylik takibinde gogus agrisi tarifle-
medi.

Sekil 3: PKG sonrasi LAD proksimalde izlenen heterojen gé-
riintiiniin ortadan kalktigr izlendi.

Sekil 1: Koroner anjiyografide LAD arter proksimalinde bal
petedi benzeri ag gériintiisii olan lezyon izlendi.

Sekil 4: Hastanin iki yil énceki anjiyografik gériintiilerinde
LAD arterde kritik darligi takiben, kronik diseksiyon ile
uyumlu oldugu diisiiniilen heterojen gériiniimlii difiiz lez-
yon izlendi.

Tartisma

Koroner diseksiyon arter duvarindaki intima taba-
kasinin yirtilip media tabakasindan ayrilmasi sonucun-

Sekil 2: Cok kesitli bilgisayarlh tomografide LAD proksima-
linde spiral diseksiyon hatti izlendi.
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da damar duvarinda hematom birikimine neden olur.
Perkitan koroner girisim esnasinda komplikasyon ola-
rak ortaya cikabildigi gibi onemli bir kismi da spontan
olarak gelismektedir. Burada sunulan olguda KAH igin
risk faktoriintin olmamasi, sirkumfleks ve sag koroner
arterlerin normal olmasi SKAD'nu disiindtirmektedir.

Spontan koroner arter diseksiyonu akut koroner
sendromun nadir nedenlerinden olup KAG esnasin-
daki sikligi %0,1-1,1 olarak bildirilmektedir." SKAD
%?75 oraninda kadinlarda gortilmektedir, bunlarin da
%?25’i dogum oncesi ve sonrasi li¢ ay icinde gelisir.?
Kadinlarda LAD daha sik etkilenirken, erkeklerde sag
koroner arter diseksiyonuna daha sik rastlanmaktadir.?
SKAD daha nadir olarak aterosklerotik risk faktor ta-
styan orta-ileri yas erkeklerde gortilmektedir.

Koroner diseksiyon arterin tabakalari arasinda iler-
leyerek yalanci limen olusturur, yalanci liimende olu-
san hematom da gercek limenin kismi veya tam ok-
lizyonuna yol agarak iskemiye neden olmaktadir. Ay-
rica kronik diseksiyon gelisen bolgede anjiyografik
olarak ciddi darlik goriinmese de muhtemelen o bol-
gede ortaya c¢ikan endotel disfonksiyonu nedeniyle
distal koroner akimda bozulma ve iskemi bulgulari or-
taya ¢ikabilir. Bizim olgumuzda da lezyon anjiyografik
olarak kritik darliga yol agmamasina ragmen, PKG is-
lemi sonrasinda hastanin gogus agrisi ve sintigrafide
izlenen iskemi bulgulari ortadan kalkmistir. Koroner

diseksiyona ait klinik tablo gogus agrisindan akut ko-
roner sendrom ve ani 6ltime kadar degisir. Tani siklik-
la KAG’de radyolusen intimal flebin gorilmesine da-
yanir. Arada kalinan veya ayrintili inceleme gereken
durumlarda intravaskdler ultrason (IVUS) veya CKBT
yardimcidir. IVUS 6zellikle SKAD dustintilen KAH icin
risk faktorti olmayan geng kadin hastalarda gercek ve
yalanci limenin ayriminda 6nemlidir.* Ancak IVUS’
un invazif olup yalnizca deneyimli merkezlerde yapi-
labiliyor olmasi CKBT'ye olan ilgiyi arttirmistir.> Bu ne-
denle son zamanlarda giderek artan sayida CKBT ile
tani konulan koroner diseksiyon olgusuna rastlanmak-
tadir.®

Spontan koroner arter diseksiyonu icin belirlenmis
standart bir tedavi yoktur. Mortensen ve ark tarafindan
onerilen tedavi stratejisine gore sol ana koroner disek-
siyonu koroner by-pass operasyonu ile, LAD, sirkum-
fleks ve sag koroner arter proksimaldeki diseksiyonlar
perkitan koroner girisim (PKG) ile distal lezyonlar ise
medikal olarak tedavi edilmelidir." PKG’de ilac sali-
niml stentin ¢iplak metal stente Gstiin olduguna dair
net veriler yoktur.

Biz bu raporla, koroner iskemiye yol agmasi nede-
niyle PKG ile tedavi ettigimiz bir kronik diseksiyon ol-
gusunu, daha o6nce benzeri bir gortintiiyle tanimlan-
mamis oldugundan literattire kazandirmak istedik.
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