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olgular›n özellikleri
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at coronary angiography
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Objectives: Spontaneous coronary artery dissection
(SCAD) is a rare cause of acute coronary artery syndromes
and sudden death. We evaluated characteristics of patients
who were found to have SCAD at coronary angiography.

Study design: We reviewed 32,000 coronary angiogra-
phies performed in a five-year duration and detected
SCAD in 24 patients (0.07%; 22 males, 2 females; mean
age 54 years; range 35 to 72 years). Clinical and angio-
graphic findings of these patients were evaluated.

Results: Of 24 patients with SCAD, eight patients (33.3%)
had no coronary artery disease (CAD), whereas 16
patients (66.7%) had CAD of varying severity. Two or more
risk factors were detected in 66.7% and 33.3% of patients
with or without CAD, respectively. Dissections were found
in the left coronary artery in 17 cases (70.8%), left anterior
descending artery in four cases (16.7%), and circumflex
artery in three cases (12.5%). Fourteen patients had no
restriction in flow, so they received medications including
aspirin, nitroglycerin, beta-blocker, ACE inhibitor, and a
statin. Five patients underwent emergency coronary
bypass surgery, four patients underwent primary stenting,
and one patient received thrombolytic treatment. No com-
plications were encountered during hospitalization.

Conclusion: Detection of CAD of varying severity or
multiple cardiovascular risk factors in most of the
patients may imply the need for considering coronary
atherosclerosis among classical risk factors for SCAD.
Key words: Aneurysm, dissecting; atherosclerosis; coronary
aneurysm; coronary angiography.

Amaç: Spontan koroner arter diseksiyonu (SKAD),
akut koroner sendromlar›n ve ani ölümün nadir bir ne-
denidir. Bu çal›flmada, koroner anjiyografide SKAD
saptanan olgular›n özellikleri araflt›r›ld›.

Çal›flma plan›: Çal›flmada, befl y›ll›k bir dönem içinde
yap›lan 32 bin koroner anjiyografi geriye dönük olarak
tarand› ve bunlar›n 24’ünde (%0.07; 22 erkek, 2 kad›n;
ort. yafl 54; da¤›l›m 35-72) SKAD saptand›. Bu olgular
klinik ve anjiyografik bulgular aç›s›ndan de¤erlendirildi.

Bulgular: Koroner anjiyografide SKAD saptanan 24 has-
tan›n sekizinde (%33.3) koroner arter hastal›¤› (KAH) bu-
lunmazken, 16’s›nda (%66.7) kritik ya da kritik olmayan
derecelerde KAH vard›. ‹ki veya daha fazla risk faktörü
oran› KAH olan hastalarda %66.7, KAH bulunmayanlar-
da %33.3 idi. Diseksiyon 17 olguda (%70.8) sa¤ koroner
arterde, dördünde (%16.7) sol ön inen arterde, üçünde
(%12.5) ise sirkumfleks arterde idi. Ak›mda s›n›rlama ol-
mayan 14 hastaya aspirin, beta-bloker, nitrogliserin, ACE
inhibitörü ve statin içeren tedavi uyguland›. Befl hasta acil
koroner baypas cerrahisi, dört hasta primer stentleme ile
tedavi edildi; bir hastada da trombolitik tedavi uyguland›.
Tüm hastalar hastane içi takiplerde herhangi bir sorunla
karfl›lafl›lmadan taburcu edildi. 

Sonuç: Hastalar›n ço¤unda çeflitli derecelerde koroner
arter hastal›¤› veya çoklu risk faktörü saptanmas›, koro-
ner aterosklerozun SKAD için klasik risk faktörleri aras›-
na kat›lmas› gerekti¤ini düflündürmektedir.
Anahtar sözcükler: Anevrizma, diseksiyon; ateroskleroz; koroner
anevrizma; koroner anjiyografi.
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Spontan koroner arter diseksiyonu (SKAD), akut
koroner sendromlar›n ve ani ölümün nadir bir nede-
nidir.[1] Bu durumun görüldü¤ü birçok olguda ate-
roskleroz için risk faktörleri bulunmaz. Hastal›k ge-
nellikle, genç, orta yafll›, yeni do¤um yapm›fl kad›n-
lar› etkilemektedir.[2] Sorunun bu hasta grubunda yo-
¤unlaflmas›, hormonlar›n (özellikle progesteron) arter
duvar›nda oluflturdu¤u baz› de¤iflikliklere ba¤lanm›fl-
t›r.[3] Hastal›¤a yönelik birçok tedavi seçene¤i denen-
mesine karfl›n standart tedavisi yoktur. Ancak, inva-
ziv yöntemlerle baz› olgularda olumlu sonuçlar al›n-
maktad›r.[4] Bu çal›flmada, koroner anjiyografilerde
SKAD saptanan 24 olgu incelendi.

HASTALAR VE YÖNTEMLER

2000-2005 y›llar›nda yap›lan 32 bin koroner anji-
yografinin (KAG) taranmas›yla 24 olguda (%0.07;
22 erkek, 2 kad›n; ort. yafl 54±10; da¤›l›m 35-72)
SKAD saptand›. Koroner anjiyografi uygulama ne-
denleri 11 hastada kararl› angina pektoris, yedisinde
ST yükselmesi olmayan miyokard infarktüsü veya
karars›z angina pektoris, üçünde ST yükselmeli mi-
yokard infarktüsü idi. Üç olguda ise kapak hastal›¤›
veya do¤ufltan kalp hastal›¤› nedeniyle ameliyat
planlan›rken de¤erlendirme amac›yla KAG uygulan-
m›flt›. Kararl› anginal› hastalar›n dördünde efor testi-
nin pozitif olmas›, di¤er yedi hastada ise öykülerinin
tipik olmas› nedeniyle KAG uyguland›. Bu hastalar›n
dördünde diseksiyon d›fl›nda koroner arter hastal›¤›
izlenmezken, yedisinde çeflitli derecelerde koroner
arter hastal›¤› saptand›.

‹statistiksel analiz. Parametrik de¤iflkenler ortala-
ma ± standart sapma, kategorik de¤iflkenler yüzde
olarak ifade edildi. Parametrik de¤iflkenler için Stu-
dent t-testi, ordinal de¤iflkenler için Mann-Whitney
U-testi kullan›ld›. ‹statistiksel anlam s›n›r› p<0.05
olarak kabul edildi. De¤erlendirmeler SPSS 11.5
program›nda yap›ld›.

BULGULAR

Koroner anjiyografi sonuçlar›na göre, 24 hastan›n
sekizinde (%33.3) koroner arter hastal›¤› bulunmaz-
ken (grup 1), 16’s›nda (%66.7) kritik ya da kritik ol-
mayan derecelerde koroner arter hastal›¤› saptand›

(grup 2). Grup 1’deki sekiz olgunun ikisi kad›n, alt›-
s› erkek iken; grup 2’deki 16 olgunun hepsi erkekti.
‹ki grubun yafl ortalamalar› aras›nda fark yoktu (s›ra-
s›yla, 49.6±8.7 ve 55.4±10.8, p>0.05).

‹ki veya daha fazla risk faktörü aç›s›ndan karfl›lafl-
t›r›ld›¤›nda, bu oran grup 1’de %33.3, grup 2’de
%66.7 bulundu (Tablo 1).

Diseke damarlar›n da¤›l›m› 17 olguda (%70.8)
sa¤ koroner arter (fiekil 1), dördünde (%16.7) sol ön
inen arter, üçünde (%12.5) ise sirkumfleks arter flek-
lindeydi. Sol ana koroner arter tutulumu yoktu.

Koroner anjiyografi s›ras›nda diseksiyonun ak›-
m› s›n›rlama derecesine göre, ak›mda s›n›rlama yok
(TIMI 2-3 ak›m) ve s›n›rlama var (TIMI 0-1 ak›m)
olarak iki grup belirlendi. Buna göre, sa¤ koroner
arterde diseksiyonu olan 12 hasta, sirkumflekste di-
seksiyonu olan bir hasta ve sol ön inen arterde di-
seksiyonu olan bir hastada ak›mda s›n›rlanma yok-
tu. Bu hastalar›n tümüne aspirin, beta-bloker, nit-
rogliserin, ACE inhibitörü ve statin içeren tedavi
uyguland›. Sa¤ koroner arter diseksiyonu olan befl
hasta, sirkumflekste diseksiyonu olan iki hasta ve
sol ön inen arterde diseksiyonu olan üç hastada
ak›mda s›n›rlanma vard›. Bu gruptan befl hastaya
acil koroner baypas cerrahisi (3 hasta sol ön inen ar-
ter, 1 hasta sirkumfleks, 1 hasta sa¤ koroner arter),
dört hastaya do¤rudan stent (3 hasta sa¤ koroner ar-
ter, 1 hasta sirkumfleks), sa¤ koroner diseksiyonu
olan bir hastaya da trombolitik tedavi uyguland›.
Tüm hastalar hastane içi takiplerde herhangi bir so-
runla karfl›lafl›lmadan taburcu edildi.

TARTIfiMA

Arter duvar›n›n iç katman› olan intiman›n spontan
veya iyatrojenik olarak y›rt›lmas› ve media tabaka-
s›ndan ayr›larak iki tabaka aras›na kan dolmas›na ko-
roner arter diseksiyonu ad› verilir. Medial ayr›lma,
intimay› gerçek koroner lümene do¤ru iter ve çeflitli
derecelerde koroner t›kan›kl›k oluflturarak distal mi-
yokard iskemisi veya infarkt›na yol açar. Bunun so-
nucunda, koroner arter diseksiyonu geliflen olgularda
akut koroner sendromun tüm klinik bulgular› ortaya
ç›kabilir. Ancak, koroner arter diseksiyonu en s›k
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Tablo 1. ‹ki grubun risk faktörlerine  göre da¤›l›m›

Hipertansiyon Diyabetes mellitus Aile öyküsü Sigara Hiperlipidemi

Say› Yüzde Say› Yüzde Say› Yüzde Say› Yüzde Say› Yüzde

Grup 1 (n=8) 4 50.0 2 25.0 2 25.0 5 62.5 5 62.5
Grup 2 (n=16) 9 56.3 3 18.8 3 18.8 7 43.8 5 31.3
p >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

Grup 1: Koroner arter hastal›¤› yok; Grup 2: Koroner arter hastal›¤› var. 



olarak ani ölüm fleklinde karfl›m›za ç›kmakta ve olgu-
lar›n %70’inde ölümden sonra saptanmaktad›r.[1]

Spontan koroner arter diseksiyonu en s›k sol ön
inen arterde görülmektedir; kad›nlarda bu yerleflim
daha s›k iken, erkek olgularda sa¤ koroner arter tutu-
lumu daha s›kt›r.[1]

Spontan koroner arter diseksiyonu %75 oran›nda
kad›nlarda görülmektedir. Bunlar›n da %25’i do¤um
öncesi veya sonras› dönemde geliflir.[2] Baz› olgularda
oral kontraseptif kullan›m› öyküsü olmas›, hormonal
de¤iflikliklerin, arteryel subintimal dokunun dejene-
rasyonuna ve intiman›n mediadan ayr›lmas›na neden
oldu¤u görüflünü do¤urmufltur.[3] Bununla birlikte,
Basso ve ark.[5] inceledikleri SKAD’l› sekiz kad›n
hastan›n hiçbirinde kontraseptif ilaç kullan›m› veya
yak›n zamanda gebelik öyküsü olmad›¤›n› bildirmifl-
lerdir. Ayn› çal›flmada, koronerlerin histopatolojik in-
celemesinde en s›k bulgunun media tabakas›n›n eozi-
nofilik infiltrasyonu oldu¤u, bunu kistik medial nek-
roz ve anjiyomatozisin izledi¤i gösterilmifltir. Robi-
nowitz ve ark.[6] da en s›k patolojik de¤iflikli¤in %40
oran›nda gözlenen eozinofilik infiltrasyon oldu¤unu
bildirmifllerdir. Koronerlerde gözlenen bu de¤ifliklik-
lerin kal›t›msal hastal›klar olan Marfan sendromu ve-
ya Ehler-Danlos sendromu tip 4’te de gözlenmesi ve
bu hasta grubunda büyük veya küçük damar diseksi-
yonlar›n›n s›k görülmesi, SKAD’l› olgularda altta ya-
tan as›l fizyopatolojik mekanizman›n eozinofilik in-
filtrasyon ve buna ba¤l› geliflen medial dejenerasyon
olabilece¤ini düflündürmektedir.[4]

Spontan koroner arter diseksiyonunun tedavisi ko-
nusunda henüz görüfl birli¤i yoktur. Akut koroner
sendromla baflvuran olgularda aspirin ve duvar gerili-
mini ve oksijen ihtiyac›n› azaltaca¤› için beta-bloker-
ler kullan›lmas› gereken ilaçlard›r. GpIIb/IIIa antago-
nistlerinin kullan›m›yla ilgili veriler s›n›rl›d›r.[4] Trom-
bolitiklerle yap›lan baz› çal›flmalarda, yalanc› lümenin
içindeki trombüsün lizis olmas› nedeniyle gerçek lü-
menin tekrar aç›labilece¤i gibi medial kanamay› ar-
t›rarak tablonun daha da kötüleflmesine neden olabile-
cekleri gösterilmifltir.[7] Perkütan transluminal koroner
anjiyoplasti ve stent tak›lmas› artan s›kl›kta kullan›l-
maya bafllanm›flt›r. Seçilmifl olgularda, gerçek lümen
ile yalanc› lümen aç›k bir flekilde ayr›labiliyorsa ve di-
seksiyon flebi çok uzun bir segmenti tutmuyorsa, stent
uygulamas›n›n oldukça baflar›l› oldu¤u gözlenmifltir.[8]

Koroner baypas cerrahisi, özellikle uzun bir segment-
te uzanan, birden çok damarda diseksiyonun gözlendi-
¤i ve sol koroner sistemde diseksiyon olan olgularda
etkili bir tedavi yöntemidir.[8]

Çal›flmam›zda, literatürden farkl› olarak SKAD,
erkeklerde daha fazla bulunmufl, ancak bu nedenle,
literatürle uyumlu olarak, sa¤ koroner arter diseksi-
yonu daha s›k izlenmifltir. Ak›mda s›n›rlanma görü-
len 10 olgunun dördünde baflar›yla stent uygulanm›fl
olmas›, bu tedavi yönteminin gelecekte önemli bir
yer tutaca¤›n› göstermektedir. Ayr›ca, olgular›n ço-
¤unda çeflitli derecelerde koroner arter hastal›¤›
(16/24) veya birden fazla risk faktörü bulunmas›,
SKAD için nadir bir risk faktörü olarak bilinen koro-
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fiekil 1. ST yükselmesiz miyokard infarktüsüyle baflvuran 42 yafl›nda kad›n hastada sa¤ koroner arterin pos-
terior inen dal›na kadar uzan›m gösteren diseksiyon flebi.



ner aterosklerozun klasik risk faktörlerine eklenmesi
gerekti¤ini düflündürmektedir.
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