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Spontan Koroner Arter Diseksiyonu: 
Olgu Sunomu ile Birlikte Tıp Literatürünün 
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ÖZET 

Primer veya spantan koroner arter diseksiyonu iskemik 
kalp hastaliklan içinde ender rastlanan bir durumdur. Ol­
gu/ann koroner arter hastaliğt için anlam/i bir riskfaktö­
rü taştmaması en önemli özel!iktir. Otuzsekiz yaştndaki 
kadm hasta angina pektoris yakmmast ile başvurdu. Kalp 
enzim fetkikieri normal saptandı. EKG'de anlam/i bir de­
ğişiklik yoktu. Po/ik/ini k takibine alındı. Birgün sonra tek­
rar tipikangina pektOJ·is ve yeni gelişen T dalgasi negatif­
likleri oldu. Hasta karastı angina pektoris tamsıy!a yatt­
nldt ve hasraya düşük nıo!ekül ağtr!tklt hepm·in başlandı. 
Hikayesinde sigara ku//ammt ch ş mda bir risk faktörü yok­
tu. Anjiyografide sol ön inen koroner arter orta bölümün­
de spantan diseksiyon tespit edildi ve internal torasik ar­
ter ile bypass yapt!dı. Bu olgu eş!i,~inde /iteratiir ve diğer 
redavi seçenekleri sunu!maktadtr. Tiirk Kardiyol Dem Arş 
2002; 30: 54-56 

Anahtar kelimeler: Koroner arter, spantan diseksiyon, 
bypas cerrahisi 

Primer veya spontan koroner arter diseksiyonu iske­

mik kalp hastalıkları içinde ender rastlanan bir 

durumdur. Koroner arter diseksiyonu olguları genel­

likle ani ölüm şekl inde veya kardiyojenik şokun eş­

lik ettiği miyokard infarktü sü ile birlikte görülmek­

tedir. Olguların %75 -80'i kadındır ve bunların 

l/3'ünü son 3 ayındaki gebeler ve doğum sonrası ilk 

3 ay içindeki olgular oluşturmaktadır (1). Spontan 

koroner arter d iseksiyonu olgularının koroner arter 

hastalığı için anlamlı bir risk faktörü taşımaması en 

belirgin özellikleridir. 

Sol ön inen koroner arter (SÖİKA) en sık olarak ve 

%80 oranda tutulmaktadır. Sol ana koroner arter di­

seksiyonu o/o 15 olguda bildirilmektedir. Sol sirkumf­

leks koroner arter ve sağ koroner arterierin tutulumu 
daha az oranlarda bildirilmektedir (1 ). Trombolitik 

tedaviler, balon ve stent uygulamaları , koroner arter 

bypass cerrahisi tedavi seçenekleridir. 
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OLGU 
Otuzsekiz yaşındaki kadın hasta, acil polikl in iğe epigastrik 
bölgede başlayan, göğsüne ve çenes ine yayılan ş iddetli ağ­
rı ile başvurdu. Fizik muayene normal olarak b ulund u. 
Elektrokardiografide (EKG) prekordial derivasyon larda 
maksimum 1 mm ST segment y ükselmesi saptandı. Kalp 
enzim düzeyleri (CKMB/SGOT[fropo nin-T) normal id i, 
EK(J bulguları erke n repolarizasyon olarak değerlendi ril ­

di. On tanı olarak nonspes ifik göğüs ağrı s ı olarak değer­
lendirilerek poliklinik takip programına alındı. Anamne­
zinde hipertans iyon, hiperlipideın i , poziti f a il e hikayesi 
bulunmuyordu. Sigara kullanımı dış ında koroner arter has­
talığ ı için belirgin risk faktörü taşımıyordu . Bir gün sonra 
hasta İ stirahat sıras ında olan o rtalama l 5 dakika süren an­
gina pektoı·is yakınması ile başvurdu, EKG'cle göğüs cleri­
vasyonlarında yeni gelişen T dalgas ı negatifl ikleri saptan­
ması ve CKMB 12 U/L , SGOT 28 IU/L, troponin I 1.45 
mg/di bulunmas ı üzerine, kararsı z angina pektoris olarak 
değerlendirilerek kliniğe yatırıldı. Düşük molekü l ağırlıkl ı 
heparin (Nadroparine calci um 2x 7500 !CU) ile tedav iye 
başlandı. Se ri takiplerinde kalp enzimleri normal sınırlar 
iç inde seyretti .Koroner anjiyografide sol ana koroner arter 
normal , SÖİKA'de birinci diagonal sonrası, yak laş ı k 3 
cm'lik bölgede intimal eliseksiyon tespit edildi, radyoopak 
maddenin eli seks iyon bölgesinde tak ı ld ığı gözlendi (Şek i l 

1 ). Sağ koroner arter normal saptandı. Hastaya spantan ko­
roner eli seks iyon tanısı kon ularak ko roner arter by pass 
greft (KABG) operasyonu planlandı. 

Ameliyat s ıras ında SÖİKA orta bölümünd e hematom ve 
eli seksiyon saptandı. Diseke bö lüm sonrasında koroner ar­
te r normal yapıdaydı. Hastaya SÖİKA-sol internal torasik 
arter (SİT A) ile bypass yapılarak operasyona son veri ld i. 
SOIKA'de eliseks iyondan önce darlığın olmas ı ve diseks i­
yonun he men darlık sonrası bitmesi nedeniy le proks imal 
ligasyon uygulanınadı. Ameliyat son rası herhang i bi r so­
run gelişmeyen hasta postoperarif yedinci g ün şifa ile ta­
burcu edildi . Hastanın ameliyat sonrası geçen sek iz ay l ık 

dönemde şikayeti olmadı. 

TARTIŞMA 

Koroner arterierin diseksiyonu koroner aterosk leroz, 

Marfan hastalığı gibi bağ dokusu hastalı k ları, göğüs 

travmas ı , aort diseksiyonunun retrograd olarak iler­

lemesi, balon anjiyoplasti veya kalp cerrahis i sonrası 
görülen bir tablodur. S pontan koroner arter d iseksi­

yonu kavramı altında değerlendirilen o lgularda koro­

ner arter hastalığı risk faktörleri gene ll ikle yoktur 
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Şekil 1. Sağ ön obi ik projeksiyoncia sol ön inen koroner arterele d iseksiyon 

veya az orandadır. Bilinen ilk spantan koroner arter 

diseksiyon olgusu 1931 senesinde Pretty HC tarafın­
dan bildirilmi ştir (2) . 

ı 93 ı yılından bugüne kadar yayınlamış vakalarda 

rastladığımız ı 94 adet spontan koroner arter diseksi­

yon olgusunun retrospektif analizini yaptık . Ortala­

ma yaş 39.7, kadın-erkek oran ı (3/ ı ), sigara kullanı­

mı %28, hipertansiyon %9, hiperkolesterolemi %5, 

diabetes mellitus %2, aile hikayesi %2, ağır fiziksel 

egzersiz hikayesi %2.31 olarak saptandı. Tüm span­
tan koroner diseksiyon olguları değerlendirildiğinde 

% 21.4'ünün peri/post partum dönemde olduğu gö­

rüldü. Sol ana koroner arter darlığı %22 oranında 

saptanmış olup; SÖİKA'de %73 , sirkumfleks arterde 

%25, sağ koroner arterde %34 oranında tutulum bil­

dirilmektedir. Birden fazla damar tutulumu ise hasta­

ların %26'sında bildirilmiştir. Uygulanan tedaviler 

incelendiğinde; %24 medikal, %39 KABG operas­

yonu, % ı 7 PTCA/stent uygulaması, %22 oranında 

ise trombolitik tedavinin tercih edildiği görülmüştür. 

Hastalar genellikle üç grup altında incelenebilir. Bi­

rinci grupta post partum dönemde görülenler, ikinc i 

grupta aterosklerotik koroner arter hastalığının eşlik 

ettiği olgular, üçüncü grupta koroner vazospasm ile 

birlikte görülen olgular yer almaktadır. Koroner di­

seksiyonu etyolojisinde immünosupresif tedavinin, 

Ehler Danlos Tip IV veya kokain kullanımının da 
sorumlu olduğu bildirilmektedir (i ,3). 

Ortalama görülme yaşı dördüncü dekattır, bu­

güne kadar yedinc i dekatta iki olgu bildi ril­
miştir (1,4). 

Sol ana koroner arterden başlayarak SÖİKA 

ve sirkumfleks artere ilerleme gösteren, in­

farktüs ile sonuçlanan beş adet spantan disek­
siyon bildirilmiştir. ( 1) 

Özellikle gebelik sırasında ve gebelik sonrası 
genç kadınlarda görülmesi nedeniyle etyolojİ­

de önceden var olan intimal lezyonlar, gebeli­

ğin getirdiği hemodinamik değişiklikler ve 
inflamasyon sorumlu tutulmaktadır (5). Eozi­

nofiller ko llajenolitik ve sitototoksik etki gös­

termektedirler ve doğum sonrası dönemde u te­
rus involüsyonunda etkileri bilinmektedir (6). 

Hipertansiyon spantan koroner arter d iseksi­

yonu için bir risk faktörü deği ldi r. Aort d isek­

siyonu olgu larından farklı olarak diseks iyon 

media tabakasında veya eksternal e lastik lanıina ve 

tunika medianın dışı arasındadır C7l. 

Kokain kullanımı sonrası , sempatik aktivitenin art­

masına bağlı, spontan koronerdiseksiyon olgularına 
rastlanmaktadır (8) . 

Ehlers-Danlos sendromu (EDS) kol lajen metaboliz­

masının bozuklu ğu ile karakterize yumuşak doku 
hastalığıdır. Tip IV, vasküler gurup olarak tanımla­

nır ve otozoınal dominant geçişlidir. Ehlers-Danlos 
sendromlu olgularda spontan koroner arter diseksi ­

yonuna bağlı akut miyokard infarktüsü olgularına 
rastlanmaktadır (9) . 

Siklosporin A, renal transplanılı hastalarda meydana 

gelen spontan koroner diseksiyondan sorumlu tutul ­

muş bir ilaçtır. Endote l fonksiyonlarını d irekt endo­

te l hücrelerinin ol uşumunu inhibe ederek ve nitrik 

oksid kaynaklı vasodi latasyonu azaltarak bozmakta­
d ı r (10) . 

Diseksiyon oluşluktan sonra arterin media ve adven­

tisya tabakal arı arasında ilerlenıektedir. Oluşan int­

ramural hematom lümenin kampresyonuna ve/veya 
oklüzyonuna yol açmaktadır ( 10). 

Anjiyografik tanı intima ve media tabakaların ı birbi­

rinden ayıran gerçek ve yalancı lümene işaret eden 

radyolüsent çizginin görülmesi ile konu l maktadı r. 

intimal yırtığın gösterilemed i ği durumlarda hema­

tom alahına akım tespit edilemez, anjiyografi ile di-

ss 
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ğer lüıninal darlık yaratan nedenle rin ayıncı tanısını 

yapabilmek güçtür (1,1 I) . Koroner anjiografi spontan 

koroner diseksiyonun tanınınasında standart tanı me­

todudur ve yalancı lüınenin gösterilmesi patognoıno­

niktir. 

Spontan koroner diseksiyon olgularında tedavi seçi­

mi tart ışmalıdır. Diseksiyonun yerleşim yerine, yayı­

lımına, beraberinde eşlik eden aterosklerotik koroner 

hastalığa ve hastanın klinik durumuna göre değer­

lendirilmelidir. Başlang ıçta ST segment yükselmesi 

bulunan olgular, troınbolitik tedavi adayıdır. Troın­

bolitik ajanlar yalancı lümendeki trombüsün li zisine 

ve kan akımının gerçek lümene doğru yönlenınes i ni 

sağlayabilmektedir. Tek daınar lezyonlarında stent 

ve balon anjiyoplasti ile başarılı sonuçlar bildiril­
mektedir. Anjiyoplasti sırasında; "guide wire"ın ya­

lancı lüınene ilerlemesi, koroner oklüzyon veya per­

forasyon riski vardır. Bu nedenle endikasyonu sın ırlı 

kalmaktadır. Tek daınar hastalığı olan ve indüklene­

bilir iskemisi olmayan olgular revaskülarizayon ya­
pılmaksızin tıbbi tedavi ile izlenebilmektedir (3). Bu 

gruptaki olgularda altta yatan tıkayıcı koroner arter 

hastalığı nedeniyle geç revaskülarizasyon girişimleri 
gerekebilmektedir C ı 2). 

Sol ana koroner arter diseksiyon olgularında cerrahi 

girişim kaçınılmazdır. Tıkanıklık distaline perfüzyo­

nun sağlanması, sol ventrikül fonksiyonlarının ko­

runması ve diseksiyonun ilerlemesinin durdurulması 

amacıyla tercih edilmektedir. Damarın proksimalden 

veya diseks iyonun distalinden bağlanması uzun dö­
nem yaşam oranını etkilememektedir (7) . 

Gebelik döneminde cerrahi girişim yapılamadığı tak­

dirde konvansiyonel medikal tedavi ile kombine im­

münosupresif ajan l arın kullanımı (prednisone ve 
cytoxan) bildirilmektedir ( 13) . Gebelik döneminde 

spontan koronerdiseksiyon olguları "off-puınp" ko­

roner baypas cerrahisi ile başarılı olarak tedavi edile­
bilmektedir ( 14). 

Bizim olgumuzda, bugüne kadar yayınlanmış olgu­

larda spontan koroner arter diseks iyonu için bildiri­

len ri sk faktörlerinden yalnı z s igara kullanımı söz 

konusuydu. 

Ayrıca bu olgu, kliniğimizde bug üne kadar uygula­

nan yaklaşık 12.000 koroner bypass cerrahisi olgu­

sundan spontan koronerdiseksiyon nedeniyle baypas 

cerrahisi yapılan ilk olgudur. 
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Sonuç 

Spontan koroner arter diseksiyonu; aku t iskemik 

semptomlarla başvuran genç erişk i n lerde, özellikle 

kadınlarda akla getirilmesi gereken b ir durumdur. 
Anjiyografi sonrası tedavi seçenekle ri hastaya göre 

değerlendirilmelidir. Özellikle sol ana korone r aıte­

rin tutulduğu, diseksiyonun ilerleme gösterdiği , he­

modinamik instabilitesi bulunan hasta la rda koroner 

bypass cerrahisi başarılı bir tedavi yöntemi olma 
özelliğini koruınaktad ı r. 
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