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Gortintili olgu 6rnekleri

Case images

Ucdamar hastaligini diigiindiiren
yaygin koroner spazm ve intrakoroner
nitrogliserin uygulamasinin gereksiz
girisimleri onleyici roli

Giinliik
daha 6nceden perkiitan
koroner girisim (PKG)

uygulamada
Mutlu Vural Y

Bayram Bagirtan
Oktay Sancaktar karart alinmis hasta-
larda ciddi darliklarin
islem sirasinda ¢oziil-
miis oldugunun gézlen-
mesi siktir. Bunun da
oOtesinde, koroner baypas
ameliyat1 geciren hasta-
larda sonradan koroner arterlerinin normal oldugunun
anlagilmasi bizi sagirtabilmektedir. Amerika Birlesik
Devletleri'nde iic damar hastalig1 sonucu baypas ame-
liyat1 yapilirken Glen bir hastada otopsi sonucunda nor-
mal koroner arterlerin gosterilmesi carpicidir.
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Biz de, bu duruma bir kez daha dikkat ¢cekmek igin,
daha onceden bilinen gogiis agrisi, bayilma ya da
kalp hastalifi olmayan 58 yasinda erkek olgunun
anjiyografik goriintiilerini sunmay1 uygun bulduk.
Sigara kullanmak diginda aterosklerotik riski bulun-
mayan hastada, kahvehanede yogun sigara dumani
altindayken gogiis agrisi baglamis ve hasta sonrasinda
bayilmistir. Acile getirildiginde akut inferolateral

Multivessel coronary vasospasm mimicking
three-vessel coronary artery disease and
the role of intracoronary nitroglycerin

o prevent unnecessary interventions
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miyokard infarktiisii tanisiyla acilen kateter salonuna
alinan hastada sag koroner arterde (RCA) ciddi dar-
liklar oldugu goriildi (Sekil A). Sol sistemde sol 6n
inen arter (LAD), sirkumfleks arter ve birinci diya-
gonal arterde de 6nemli darliklar izlendi (Sekil C).
Elektrokardiyografide II, III, aVF ve V5-6 uglarinda
ST yiikselmesi olmasi iizerine, ilk planda RCA’ya
birincil perkiitan transluminal koroner anjiyoplasti
(PTKA) karar1 alindi. Balon ya da stent ¢capini belirle-
mek icin intrakoroner nitrogliserin (200 mikrogram)
uygulandiginda RCA’nin normal oldugu goériiliince
birincil PTKA iglemine son verildi (Sekil B). Bu aga-
mada sol koroner sisteme de intrakoroner nitrogliserin
uygulandi ve LAD ortasindaki uzun 6nemsiz plak
disginda tliim lezyonlarin ¢6ziildiigli ve damarlarin
capinin ortalama iki kat arttig1 gozlendi (Sekil D).

Sonug olarak, yaygin koroner spazmin ¢cokdamar hasta-
ligini taklitedebilecegi akilda tutulmalidir, Intrakoroner
nitrogliserin uygulamasi gibi kolay bir yaklagim, bu tiir
olgularda gereksiz kaynak kullanimina ve hastada
sakatlik ya da 6liim gibi olumsuz olaylara neden olabi-
lecek uygun olmayan tibbi tedavi, PKG ya da koroner
baypas ameliyati gibi islemleri 6nleyebilmektedir.

Sekiller. Sag koroner arterin intrakoroner nitrogliserin inflizyonu (A) 6ncesi ve (B) sonrasi anjiyografik gérintust. Operatériin basta
perkttan koroner girisim dustindtigui, damar icindeki 0.14 mm kilavuz telden anlasiimaktadir (ok). Sol koroner arter sisteminin
intrakoroner nitrogliserin inflizyonu (C) éncesi ve (D) sonrasi gérunttsu.



