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Turk Kardiyol Dern Ars

Koroner anjiyografi sirasinda
spontan koroner arter spazmi

Altmig yedi yasinda, diya-
betik kadin hasta efor disp-
nesi yakinmasiyla bagvurdu.
Miyokard perfiizyon sintig-
rafisinde inferiyor duvarda
iskemi saptanmasi iizerine
koroner anjiyografi yapilma-
sina karar verildi. Standart
yontemle, sag femoral arter
yoluyla igleme baslandi. Sol
Judkins (JL-4) kateteri ile
sol koroner sistem sorunsuz olarak goriintiilendi.
Sirkumfleks arterde (Cx) plak diginda belirgin pato-
loji yoktu (Sekil A). Sag koroner goriintiilemesi icin
kateter degigsmesi sirasinda, hastada siddetli gogiis
agrist, soguk terleme, bulanti, kusma ve halsizlik bas-
ladi. Siniis ritminde olan hastada ST-segment ¢okmesi
gelisti ve kan basinc1 60/40 mmHg’ye diistii. Alerjik
reaksiyon olabilecegi diislincesiyle intravendz steroid
ve antihistaminik yapildi, intravenoz voliim replasma-
n1 ve dopamin tedavilerine baglandi. Hastanin genel
durumu biraz diizeldi; ancak, gogiis agris1 yakin-
mast devam ediyordu. Koroner diseksiyon gelismis
olabilecegi diisiincesiyle, sol koroner sistem tekrar
goriintiilendi. Spazma bagli olarak, sol 6n inen arter
(LAD) proksimalinde ciddi lezyon ve Cx arterde tam
tikaniklik goriildii; ancak, diseksiyon bulgusu yoktu
(Sekil B). Intrakoroner nitrogliserin (100 Mcg) ve
daha sonra intrakoroner adenozin (90 Mcg) yapildi.
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Adenozin sonrasinda LAD ve Cx tamamen normale
dondii (Sekil C); ekokardiyografide belirgin patoloji
saptanmadi. Kan basinci yiikselmeye bagladi, gogiis
agrist gecti ve hasta stabil olarak koroner yogun
bakima alindi. Sag koroner arter goriintiilemesi ise
baska bir seansa birakildi. Koroner anjiyografi sira-
sinda diseksiyon, spazm, perforasyon gibi girisim ile
ilgili ciddi komplikasyonlar gelisebilir. Hemodinamik
bozukluk ve ciddi gogiis agris1 gelismesi durumunda,
koroner arterler miimkiin olan en kisa siirede goriin-
tiillenmeli, Oncelikle anatomik bir patoloji gelisip
gelismedigi arastirilmalidir. Boylece, intrakoroner
vazodilatorlere iyi yanit veren spazm gibi bir durum
bagarili bir sekilde tedavi edilebilir.

Sekiller. (A) Hastanin baslangi¢ sol sistem koroner anjiyografisi. Hem sol 6n inen arter (LAD) hem de sirkumfleks (Cx) arter
anatomik olarak normal gériinmekte. (B) Hastanin hemodinamisinin bozulmasi sirasinda sol sistem koroner anjiyografisi. LAD
proksimalinde ciddi lezyon (spazm), Cx proksimalide tam tikaniklik (spazm). (C) intrakoroner nitrogliserin ve adenozin sonrasinda
sol sistem koroner anjiyografisi. Hem LAD hem de Cx arterdeki spazm tamamen ¢6zilmis gériliyor.



