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Sol 6n inen koroner arterde spontan diseksiyon: Olgu sunumu

Spontaneous dissection of the left anterior descending coronary artery: a case report

Dr. Oguz Yavuzgil, Dr. Cemil Gurgiin, Dr. Can Hasdemir, Dr. Hakan Kiiltirsay

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, izmir

Spontan koroner arter diseksiyonu miyokard infarkt(-
st ve ani kardiyak 6limin ¢ok nadir gérllen, ancak
artan siklikta bildirilen bir nedenidir. Hastalarin cogun-
da tani 6lumden sonra konmaktadir. Az sayida hasta-
da tani, akut koroner sendrom sirasinda ya bu send-
rom nedeniyle yapilan koroner anjiyografi ile konabilir.
Aterosklerotik risk faktorleri ile birlikte kararli angina
pektoris ve dekompanse kalp yetersizligi olan 49 ya-
sindaki bir erkek hastada, medikal stabilizasyon son-
rasi yapilan koroner anjiyografide sol 6n inen koroner
arterde lineer bir diseksiyon saptandi. Talyum sintig-
rafisinde anterior ve inferior miyokard enfarktist géz-
lendiginden perkltan ya da cerrahi revaskularizasyon
distnulmedi ve hasta kardiyak transplant programina
alindi.

Anahtar sézclkler: Anevrizma, disekan/tani/komplikasyon; ko-
roner anevrizma/tani; koroner anjiyografi; miyokard infarktlisu/
komplikasyon; yirtiima, kendiliginden/komplikasyon.

Akut koroner sendromun onemli bir nedeni olan
spontan koroner arter diseksiyonu (SKAD) oldukca
nadir goriilmektedir."" Tlk kez 1931°de Pretty tarafin-
dan ani kardiyak oliim nedeniyle otopsi yapilan 42
yagindaki bir kadinda tanimlanmigtir.” Kararl ve ka-
rarsiz angina pektoris (AP), akut miyokard infarktii-
sii (AMI), kardiyojenik sok ve ani kardiyak 6liim gi-
bi klinik patolojilerde goriilebilir."

Onceleri agirlikli olarak otopsi calismalarinda bil-
dirilirken, son yillarda giderek artan sayida SKAD
olgusu sunulmaktadir. Hastaligin etyoloji, patogenez,
prognoz ve tedavisi konusunda goriig birligi yoktur.

Bu yazida, klinigimize stabil AP ve kalp yetersiz-
ligini gosterir sikayetlerle bagvuran ve yapilan koro-
ner anjiyografi sirasinda SKAD saptanan bir olgu su-
nuldu.

Spontaneous coronary artery dissection is a very rare,
but increasingly reported cause of myocardial infarction
or sudden cardiac death. In most cases, diagnosis is
made on postmortem examinations. In a minority of
cases, it is detected incidentally on angiographic stud-
ies during or after an acute coronary syndrome. We pre-
sent a 49-year-old man who had atherosclerotic risk
factors, stable angina pectoris, and decompensated
heart failure. Following medical stabilization of the
patient, coronary angiography revealed a linear dissec-
tion of the left anterior descending coronary artery. On
thallium scintigraphy, anterior and inferior myocardial
infarction was detected, so percutaneous or surgical
revascularization were not considered and the patient
was submitted to cardiac transplantation.

Key words: Aneurysm, dissecting/diagnosis/complications; coro-
nary aneurysm/diagnosis; coronary angiography; myocardial
infarction/complications rupture, spontaneous/complications.

OLGU SUNUMU

Kirk dokuz yasinda, erkek hasta klinigimize go-
giis agris1 ve nefes darligi yakinmalari ile bagvurdu.
Yakinmalart stabil AP ve istirahat dispnesi ile uyum-
lu bulunan olgunun 6zgec¢misinde, 1994°de inferior
AMI gecirdigi, daha sonra herhangi bir tetkik yapil-
madi81 6grenildi. Yaklasik 25 yildir giinde bir paket
sigara icen ve haftada 2-3 kez alkol (35 ml raki) aldi-
gin1 ifade eden olgunun fizik bakisinda kan basinci
110/80 mmHg, nabz1 94/dakika ritmik idi. Her iki ak-
ciger bazalinde ince raller duyuldu. Kardiyak oskiil-
tasyon normaldi. Biyokimyasal ve hematolojik labo-
ratuvar degerleri normal siirlardaydi. Istirahat elekt-
rokardiyogram siniis ritminde idi; DII, DIII, aVF ve
V,-V; derivasyonlarinda patolojik Q dalgalar izlen-
mekteydi. Telekardiyogramda orta dereceli kardiyo-
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megali gozlendi (KTO=%68). Transtorasik ekokardi-
yografide sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu belirgin
olarak azalmis (%28) bulundu; inferoposterior ve an-
teroapikal ileri hipokinezi ve orta derecede mitral
yetmezlik gozlendi. Bu klinik tablo g6z 6niine alina-
rak iskemik kardiyomiyopati tanisi diisiiniildii ve
hastaya furosemid, spironolakton, lisinopril, metop-
rolol, isosorbid mononitrat ve asetil salisilat tedavisi
uygulandi. Bir haftalik medikal tedavinin sonunda
koroner anjiyografi ve kalp kateterizasyonu yapildi.
Selektif sol koroner arter enjeksiyonunda sol 6n inen
koroner arterin proksimal kismindan baglayarak dise-
ke oldugu izlendi. (Sekil 1a). Dominant bir diyagonal
arter ve kiiclik bir sirkumfleks arter normal sinirlar-
daydi. Enjeksiyonun ge¢ doneminde sol 6n inen ko-
roner arterin distal kisminin ge¢ doldugu ve diseksi-
yon flebinin bu bolgeye kadar uzandig1 goriildii (Se-
kil 1b). Posterior inen arterde retrograd dolus gozlen-
di. Sag koroner arter ise proksimal kisminda tama-
men tikaliydi. Talyum™' sintigrafisinde anterior ve
inferior miyokard infarktiisii gozlendiginden perkii-
tan ya da cerrahi revaskiilarizasyon diisliniilmedi ve
hasta kardiyak transplant programina alind.

TARTISMA

Spontan koroner arter diseksiyonu damar duva-
rinda hematom olugmasiyla birlikte intima ve medya
tabakalarinin birbirinden ayrilmasidir. Bu, miyokar-
diyal iskemi gelismesine neden olan gercek damar
liimenindeki kan akiminin bozulmasina yol agar.”' Bu
durum, ani kardiyak 6liime neden olan miyokard is-
kemisi ya da infarktiisiiniin nadir bir nedeni olarak da
bildirilmistir. Kamineni ve ark.nin'' yaklagik 50 yil-
lik bir donemi kapsayan literatiir derlemesinde bildi-
rilmis olgu sayist toplam 152 iken, yaklagik iki yil

Sekil 1. A. Anteroposterior 30° kraniyal agidan ¢ekilen sol oroner arter anjiyograminda ve (B) ayni pozda c¢ekilen anjiyog-

sonra baska bir derlemede bu say1 266’ya ulagmis-
tir.”! Tani, bildirilen olgularin ¢ogunda otopside; ha-
yatta kalanlarda ise genellikle anjiyografi, nadiren de
intravaskiiler ultrasonografi (IVUS) ile konmustur.
Spontan koroner arter diseksiyonu siklig1 %0.1-0.28
olarak bildirilmistir.®* Ancak, ani kardiyak oliimler-
deki rolii g6z 6niine alindiginda bu oranin ¢cok daha
yiiksek olacag diisiiniilmektedir. Bu patoloji ¢cogun-
lukla kadinlarda gebelik ya da dogum sonrasi dénem-
de, daha az da aterosklerotik risk faktorleri tasiyan
orta ve ileri yastaki erkeklerde goriilmektedir. De
Maio ve ark.” SKAD’ye aterosklerotik koroner arter
hastalig1 olanlarda, gebelik ve sonrasinda ve predis-
pozan bir nedenin bulunamadigi olgularda olmak
tizere baglica ii¢ hasta grubunda rastladiklarini bildir-
mislerdir. Lezyon sol sistemde daha ¢cok goriilmekte-
dir. En ¢ok tutulan damarlar, sirasiyla sol 6n inen ko-
roner arter (%66), sag koroner arter (%25) ve sir-
kumfleks arterdir (%7). Kadinlarda sol 6n inen koro-
ner arter, erkeklerde ise sag koroner arter daha sik et-
kilenmektedir. Yine kadinlarda sol ana koroner arter
ya da ¢ok sayida damarin tutulumu siktir; tiim olgu-
larin yaklasik %10’unda goriiliir."

Olgularin yaklasik %70’inde taninin otopsi sira-
sinda kondugu bildirilmistir." Yasayan olgularin bii-
yiik cogunlugunda ise tan1 koroner anjiyografide, bir
intima flebi ile ayrilan iki ayr1 limende akim goriil-
mesiyle konmaktadir.”’ Bununla birlikte, otopsi olgu-
larinin 6nemli bir kisminda intima yirtiginin olma-
mast koroner anjiyografinin tanidaki degerinin sinir-
I olabilecegini diisiindiirmektedir. Ozellikle intimada
yirtik olmaksizin hematom ve medya tabakasinda di-
seksiyon meydana geldiyse, tan1 ancak IVUS ile ko-
nabilmektedir.® Ani 6liim, kararsiz AP, AMI, senkop

-

ramin ge¢ déneminde orta ve distal sol 6n inen koroner arterde diseksiyon flebi (*) gériliyor.
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gibi ciddi ve akut tablolarla birlikte goriilebilen
SKAD, asemptomatik olgularda anjiyografik incele-
meler sirasinda da saptanabilir.””” Sunulan olgu gibi,
kalp yetersizligi klinigi ile bagvuran, akut koroner
sendrom tablosu olmayan asemptomik hastalar bildi-
rilmigtir.”’

Patofizyoloji agisindan SKAD’de halen aydinlati-
lamamis pek cok nokta bulunmaktadir. Uzerinde en
cok durulan varsayimlardan biri hemodinamik fak-
torlerle arteriyel duvar yapisi arasindaki fizyolojik
dengenin bozularak intramural bir hematomun ve ba-
z1 durumlarda da intima yirtiginin olusmasi ve disek-
siyonun damar duvarinda ilerlemesidir."” Ateroskle-
rotik kalp hastalig1 olanlarda intima ve medya arasin-
da ortaya ¢ikan ayrilmanin intramural hematom olu-
sumuna yol actig1 diisiiniilmektedir.” Benzer bir se-
kilde, bu olgularda ateromanin tetiklemesi ile artan
vaza vazorumlar da kanama, hematom ve diseksiyo-
na neden olabilir."" Gebelik doneminde SKAD olgu-
larinda ortaya ¢ikan hormon degisikliklerinin kolla-
jen sentezini bozabildigi, retikiilin liflerinde parca-
lanmaya ve koroner arterlerin medyasinda anormal
degisikliklere neden olabildigi bilinmektedir."” Do-
gum sirasinda ikinma, agr1 ve benzeri etkenlerle kar-
diyak debide ve damar duvarindaki yirtilma kuvvet-
lerinde ani artig, koroner damarlarda diseksiyona yol
acabilir. Bazi ¢aligmalarda, SKAD hastalarinda koro-
ner arter duvarlarinda periadventisyel eozinofilik in-
filtrasyon gozlenmis; bu infiltrasyon hiicrelerinden
salman kollajenolitik enzimler ve bazi proteazlarin

medya tabakasini zayiflattigi savunulmustur."*"" An-
cak, bu durumun SKAD’nin nedeni mi, sonucu mu
oldugu agik degildir."*'* Bagka ¢alismalarda, koroner
arterleri etkileyen vaskiilitlerin ve kistik medyal nek-
rozun da intramural hematom olusumu ile iligkili ol-
dugu bildirilmistir."” Kistik medyal nekrozda elastik
liflerde parcalanma ve medyadaki diiz kas hiicrele-
rinde azalma vardir ve bu bolgede asidik mukopoli-
sakkaritlerin birikimi s6z konusudur.*'*”" Ozellikle
Marfan sendromlu olgularin cikan aortunda da bulu-
nan bu bulgular aort diseksiyonu olusumu riskini ar-
tirmaktadir."’ Asiri koroner spazm, kokain kullanima,
asint fizik egzersiz, bakir eksikligi, kiint gogiis trav-
mast, tip IV Ehlers-Danlos sendromu, ilaca kars1 asi-
r1 duyarlilik, oral kontraseptif ve immiinsupresif ilag
kullanim1 SKAD patogenezinde one siiriilen meka-
nizmalarm bazilaridir.” Bazi immiin ve enflamatu-
var bozukluklarda da SKAD bildirilmistir. Romatiz-
mal koroner arterit,"¥ otoimmiin tiroidit,"” hepatit C
enfeksiyonu,” sarkoidoz™"bunlarin en iyi bilinenle-
ridir.

Bu hastalikta standart bir tedavi bulunmamakta-
dir. Medikal tedaviden cerrahiye kadar degisen fark-
I1 uygulamalara bagvuruldugu gozlenmektedir. Has-
talarin bir kismimnin kendiliginden iyilestigi gozlen-
mistir.”*! Jorgensen ve ark.”” 10 olgunun yedisinde
medikal tedavi ile basarili sonuglar bildirmislerdir.
Ucg olguda ise, belirtilerin devam etmesi iizerine cer-
rahi tedavi uygulanmis; iki olguda ameliyatta teknik
zorluklarla karsilasiimistir. Ozellikle koroner diseksi-

Spontan koroner arter diseksiyonu
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yonun anjiyografide goriilenden daha yaygin olabile-
cegi, bu durumun koroner greftlemeyi zorlastirabile-
cegi diisiiniilmelidir. Mohamed ve ark.” tanilart an-
jiyografi ile konan 102 olgunun 42’sinin medikal ola-
rak, 41’inin koroner arter bypas, yedisinin perkiitan
girisimle tedavi edildigini bildirmislerdir. Cerrahi re-
vaskiilarizasyon, 6zellikle sol ana koroner ya da cok
damar tutulumlu olgularda tercih edilmesi gereken
bir tedavidir.**" Infarktiis tamamlandiktan sonra an-
laml iskemik belirtilerin olmadig1 hastalarda uzun
donemdeki sonuglar koti degildir.”** Bu olgularda
nitratlar ve kalsiyum kanal blokerleri koroner spazmi
ve diger semptomlar1 onlemek i¢in kullanilabilir.”™
Medikal tedavide trombolitik ajanlarin sistemik ya
da intrakoroner kullanimi da bulunmaktadir.* Bu-
nunla birlikte, trombolitik tedavi, gercek liimene bas-
k1 yapan intramural hematomu eriterek yararli olabi-
lecegi gibi, bu hematomun daha da yayilmasina ne-
den olabilir.”” Bu nedenle, koroner anjiyografi ile ta-
n1 konan olgularda Onerilmemektedir. Cheung ve
ark.”™ bir olguda 20 saatlik tirofiban uygulamasinin
basarili oldugunu bildirmislerdir. Peripartum dénem-
de periadventisyel eozinofilik infiltrasyon nedeniyle
ameliyata uygun olmayan SKAD’li olgularda im-
miinsupresif tedavi de denenmistir. Koller ve ark.”
prednizolon ve siklofosfamid tedavisiyle bir hastada
94. giinde tam iyilesme saglandigini anjiyografik ola-
rak gostermislerdir.

Uygun olgularda koroner arter stentlemesi yararli
olabilir. Bazt durumlarda, gergek liimenin bulunmasi
ve kilavuz telin ilerletilmesi oldukca zor olabilir; an-
cak, tek ya da ¢cok damarda lezyon bulunan olgularda
cok sayida basarili stentleme Ornekleri vardir.”*"
Ancak, balon anjiyoplastisi, diseksiyonu daha da ar-
tirabileceginden onerilen bir tedavi degildir. Perkiitan
tedavi girisimleri sirasinda IVUS kullanimi diseksi-
yon bolgesinin daha ayrintili incelenmesini saglar ve
asir1 uzun stent kullanimini 6nler. Stent yerlestirilme-
sinden sonra uygulanan antitrombositer tedavinin
SKAD’1 olgularda olumsuz etkisi gosterilmemistir.”
Son olarak, SKAD nedeniyle agir miyokard hasari
gelisen, son donem kalp yetersizligi olan hastalarda
kardiyak transplantasyon da ¢6ziim olabilir.”” Verma
ve ark.” SKAD olgulari i¢in uygulanabilir bir tedavi
algoritmasi olusturmusglardir (Sekil 2).

Spontan koroner arter diseksiyonu nedeniyle olgu-
larimin yarisindan ¢ogu aniden dlmektedir. Tlk olay: at-
latarak hayatta kalan olgularda ayn1 ya da farkli bir yer-
de yeniden SKAD gelisebilir. ilk olaydan sonra hayat-
ta kalanlarda, sagkalimin, uygulanan tedaviden bagim-
siz olarak 30 ay i¢in %80 oldugu bildirilmistir.”’ Sagka-

Iim oram erkeklerde kadinlara gore daha yiiksektir
(%93 ve %74). Peripartum doneminde olmayan kadin-
larda oliimler daha fazla goriilmektedir."!
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