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Olgu Sunumu

Cok Damar Hastaligi Spontan Koroner Diseksiyonunu
Maskeleyebilir
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Spontan koroner arter diseksiyonu (SKAD) etyolojisinde aterosklerozun yaninda gebelik, kontrolstiz hipertansiyon, kokain kullanimi, siga-
ra non-aterosklerotik faktérlerin de rol oynadigi éliimciil bir hastaliktir. Toplumda SKAD sikligi yiizbinde 2, anjiyografi yapilan hastalarda
bu oran binde 2 olarak bildirilmistir. Tanidan énce gelisen ani kardiyak éliim vakalarina bagh sikhiginin bildirilen rakamlardan daha fazla
olmasi erken tani ve tedavisini elzem hale getirmektedir. Bir hafta énce ayni sikayetlerle sag koroner arterine stent uygulanmis olan has-
taya stent trombozu siiphesiyle koroner anjiyografi yaptik. Ancak anjiyografide daha dnceki anjiyografisinde de oldugu gériilen sol 6n inen
arterin proksimal segmentinde spontan diseksiyon saptandi.

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

Multivessel Disease Can Mask the Spontaneous Coronary Artery Dissection

Abstract

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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Girig mellitus, hipertansiyon ve sigara oykdleri olan erkek

Spontan koroner arter diseksiyonu, tim popiilasyon-  hasta kararsiz angina pektoris tanisiyla kontrol KAG ya-
daki sikligr ytizbinde 2 olan, KAG yapilan hastalarin ise ~ pilmak tizere hastanemize yatirildi. Bir hafta 6ncesinde
%0,2'sinde goriilen, ender bir durumdur. Ancak tani ko-  ayni sikayetlerle yapilan KAG sonucunda diger damar-
nulamayan ani kardiyak olimlerin de 6nemli bir kis- larinda kritik darlik saptanmayarak SKA’daki kritik darli-
mindan sorumlu oldugu ve gercek sikhiginin saptanan-  ga stent implantasyonu uygulanmisti. Ancak hastanin
dan daha fazla oldugu dustinilmektedir.’2 Kararli angi-  ayni tarzda gogis agrilari tariflemesi tizerine stent trom-
na pektoris, kararsiz angina pektoris, miyokard enfarktii- ~ bozu 6n tanisiyla kontrol KAG yapilmasina karar veril-

st ve ani kardiyak o6ltim seklinde bulgu verebilir3 Biz ~ di. Elektrokardiyografisi normal sinis ritmindeydi.
sag koroner arterine (SKA) stent implantasyonundan bir ~ Ayrica DIIl ve AVF derivasyonlarinda T negatifligi sap-
hafta sonra kararsiz angina pektoris nedeniyle kontrol ~ tandi. Ekokardiyografide normal ejeksiyon fraksiyonu ve
KAG vyapilan ve SOIA proksimalinde daha onceki anji-  evre 1 diyastolik disfonksiyon saptandi. Anjiyografide
yografisinde de mevcut olan spontan koroner diseksiyon ~ sag koroner arterdeki stentin agik oldugu goriildi. Sol

vakasini sunuyoruz. sistem anjiografisi tekrar incelenerek SOIA proksimalin-
de opak takilmasi ve spontan diseksiyon oldugu gorildi
Olgu Sunumu (Sekil 1). Bir hafta onceki anjiyografisi ile karsilastirildi-

. L ginda ayni gorintiiniin mevcut oldugu gorildu. Cerrahi
Altmisdort yasinda, koroner arter hastaligi, diabetes
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ekip ile yapilan konstiltasyon sonucunda diseke bolge-
nin stentlenmesine karar verildi. Sol ana koroner artere
sol Judkins kilavuz kateter ile oturuldu. ilag kapli 3,0x16
mm stent (Promus, Boston Scientific, Natick, MA, USA)
lezyon bolgesine implante edildi. Islem komplikasyon-
suz bir sekilde sonlandirildi. islem sonrasinda hastanin
gogus agrilar tamamen geriledi.

Sekil 1: SOIA proksimalinde SKAD’ye baglh kontrast madde
takilmasi (Ok isareti)

Tartisma

Spontan koroner arter diseksiyonu aterosklerozun
yaninda gebelik, kontrolstiz hipertansiyon, kokain kulla-
nimi, oral kontraseptifler, sigara ve kollajen doku hasta-
liklart gibi non-aterosklerotik faktorlerin de iliskili oldu-
gu gosterilmistir. Ateroskleroza bagli olan grupta prog-
nozu, gelisen kollateral damarlara bagli olarak daha iyi-
dir* Ayrica medyal atrofi ve skar diseksiyonu sinirlaya-
bilir.> Saptanabilen 6ltm riskinin %20 oldugu ve gercek
sikliginin tani konulamadan hayatini kaybeden hastalar-
dan dolayi tam olarak bilinmedigi distintldiginde® er-
ken tani ve tedavisinin son derece 6nemli oldugu soyle-
nebilir."2 Bizim vakamizda 1 hafta 6nce kritik SKA lez-
yonuna stent implante edilmisti. Ancak hastanin sika-
yetleri degismeden sebat etti. Sorumlu oldugu dustini-
len SOIA lezyonunun stentlenmesiyle sikayetleri tama-
men geriledi. Bu vaka ozellikle diger koroner damarla-
rinda veya ayni damarin farkli segmentlerinde kritik ste-
nozu olan hastalarda SKAD'nin kolaylikla gozden kaga-
bilecegini gostermektedir.
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