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Koroner anjiyografide spontan koroner arter diseksiyonu saptanan
olgularin 6zellikleri

Characteristics of patients found to have spontaneous coronary artery dissection
at coronary angiography
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Amag: Spontan koroner arter diseksiyonu (SKAD),
akut koroner sendromlarin ve ani 6limun nadir bir ne-
denidir. Bu c¢alismada, koroner anjiyografide SKAD
saptanan olgularin 6zellikleri arastirildi.

Calisma plani: Calismada, bes yillik bir dénem icinde
yapilan 32 bin koroner anjiyografi geriye dénuk olarak
tarandi ve bunlarin 24’linde (%0.07; 22 erkek, 2 kadin;
ort. yas 54; dagilim 35-72) SKAD saptandi. Bu olgular
klinik ve anjiyografik bulgular a¢isindan degerlendirildi.

Bulgular: Koroner anjiyografide SKAD saptanan 24 has-
tanin sekizinde (%33.3) koroner arter hastaligi (KAH) bu-
lunmazken, 16’sinda (%66.7) kritik ya da kritik olmayan
derecelerde KAH vardi. iki veya daha fazla risk faktorii
orani KAH olan hastalarda %66.7, KAH bulunmayanlar-
da %33.3 idi. Diseksiyon 17 olguda (%70.8) sag koroner
arterde, dordliinde (%16.7) sol 6n inen arterde, Uglinde
(%12.5) ise sirkumfleks arterde idi. Akimda sinirlama ol-
mayan 14 hastaya aspirin, beta-bloker, nitrogliserin, ACE
inhibitdrl ve statin iceren tedavi uygulandi. Bes hasta acil
koroner baypas cerrahisi, dort hasta primer stentleme ile
tedavi edildi; bir hastada da trombolitik tedavi uygulandi.
TUm hastalar hastane i¢i takiplerde herhangi bir sorunla
karsilasiimadan taburcu edildi.

Sonuc: Hastalarin ¢cogunda cesitli derecelerde koroner
arter hastaligi veya coklu risk faktérl saptanmasi, koro-
ner aterosklerozun SKAD igin klasik risk faktorleri arasi-
na katilmasi gerektigini distinddrmektedir.

Anahtar sézclikler: Anevrizma, diseksiyon; ateroskleroz; koroner
anevrizma; koroner anjiyografi.

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.
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Spontan koroner arter diseksiyonu (SKAD), akut
koroner sendromlarin ve ani 6liimiin nadir bir nede-
nidir.! Bu durumun goriildiigii bircok olguda ate-
roskleroz i¢in risk faktorleri bulunmaz. Hastalik ge-
nellikle, geng, orta yasli, yeni dogum yapmis kadin-
lar1 etkilemektedir.”” Sorunun bu hasta grubunda yo-
gunlagmasi, hormonlarin (6zellikle progesteron) arter
duvarinda olusturdugu bazi degisikliklere baglanmis-
tir.”! Hastaliga yonelik bir¢ok tedavi secenegi denen-
mesine karsin standart tedavisi yoktur. Ancak, inva-
ziv yontemlerle bazi olgularda olumlu sonuglar alin-
maktadir.” Bu calismada, koroner anjiyografilerde
SKAD saptanan 24 olgu incelendi.

HASTALAR VE YONTEMLER

2000-2005 yillarinda yapilan 32 bin koroner anji-
yografinin (KAG) taranmasiyla 24 olguda (%0.07;
22 erkek, 2 kadin; ort. yas 54+10; dagilim 35-72)
SKAD saptandi. Koroner anjiyografi uygulama ne-
denleri 11 hastada kararli angina pektoris, yedisinde
ST yiikselmesi olmayan miyokard infarktiisii veya
kararsiz angina pektoris, iigiinde ST yiikselmeli mi-
yokard infarktiisii idi. Ug olguda ise kapak hastalig
veya dogustan kalp hastaligi nedeniyle ameliyat
planlanirken degerlendirme amaciyla KAG uygulan-
mistt. Kararli anginali hastalarin doérdiinde efor testi-
nin pozitif olmasi, diger yedi hastada ise oykiilerinin
tipik olmasi nedeniyle KAG uygulandi. Bu hastalarin
dordiinde diseksiyon disinda koroner arter hastaligi
izlenmezken, yedisinde cesitli derecelerde koroner
arter hastalig1 saptandi.

Istatistiksel analiz. Parametrik degiskenler ortala-
ma * standart sapma, kategorik degiskenler yiizde
olarak ifade edildi. Parametrik degiskenler i¢in Stu-
dent t-testi, ordinal degiskenler i¢in Mann-Whitney
U-testi kullanildi. Istatistiksel anlam smir1 p<0.05
olarak kabul edildi. Degerlendirmeler SPSS 11.5
programinda yapildi.

BULGULAR

Koroner anjiyografi sonuglarina gore, 24 hastanin
sekizinde (%33.3) koroner arter hastaligr bulunmaz-
ken (grup 1), 16’sinda (%66.7) kritik ya da kritik ol-
mayan derecelerde koroner arter hastali§1 saptandi

Tablo 1. iki grubun risk faktorlerine gére dagilimi

(grup 2). Grup 1’deki sekiz olgunun ikisi kadin, alti-
st erkek iken; grup 2’deki 16 olgunun hepsi erkekti.
Iki grubun yas ortalamalar1 arasinda fark yoktu (sira-
styla, 49.6+8.7 ve 55.4+10.8, p>0.05).

Iki veya daha fazla risk faktorii acisindan karsilas-
tirildiginda, bu oran grup 1’de %33.3, grup 2’de
9%66.7 bulundu (Tablo 1).

Diseke damarlarin dagilimi 17 olguda (%70.8)
sag koroner arter (Sekil 1), dordiinde (%16.7) sol 6n
inen arter, liclinde (%12.5) ise sirkumfleks arter sek-
lindeydi. Sol ana koroner arter tutulumu yoktu.

Koroner anjiyografi sirasinda diseksiyonun aki-
mi1 sinirlama derecesine gore, akimda sinirlama yok
(TIMI 2-3 akim) ve smirlama var (TIMI 0-1 akim)
olarak iki grup belirlendi. Buna goére, sag koroner
arterde diseksiyonu olan 12 hasta, sirkumflekste di-
seksiyonu olan bir hasta ve sol on inen arterde di-
seksiyonu olan bir hastada akimda sinirlanma yok-
tu. Bu hastalarin tiimiine aspirin, beta-bloker, nit-
rogliserin, ACE inhibitorii ve statin iceren tedavi
uygulandi. Sag koroner arter diseksiyonu olan beg
hasta, sirkumflekste diseksiyonu olan iki hasta ve
sol on inen arterde diseksiyonu olan ii¢ hastada
akimda sinirlanma vardi. Bu gruptan beg hastaya
acil koroner baypas cerrahisi (3 hasta sol 6n inen ar-
ter, 1 hasta sirkumfleks, 1 hasta sag koroner arter),
dort hastaya dogrudan stent (3 hasta sag koroner ar-
ter, 1 hasta sirkumfleks), sag koroner diseksiyonu
olan bir hastaya da trombolitik tedavi uygulandi.
Tiim hastalar hastane i¢i takiplerde herhangi bir so-
runla karsilagilmadan taburcu edildi.

TARTISMA

Arter duvarimin i¢ katmani olan intimanin spontan
veya iyatrojenik olarak yirtilmasi ve media tabaka-
sindan ayrilarak iki tabaka arasina kan dolmasina ko-
roner arter diseksiyonu adi verilir. Medial ayrilma,
intimay1 gercek koroner liimene dogru iter ve cesitli
derecelerde koroner tikaniklik olusturarak distal mi-
yokard iskemisi veya infarktina yol acar. Bunun so-
nucunda, koroner arter diseksiyonu gelisen olgularda
akut koroner sendromun tiim klinik bulgular1 ortaya
cikabilir. Ancak, koroner arter diseksiyonu en sik

Hipertansiyon Diyabetes mellitus Aile dykusu Sigara Hiperlipidemi

Sayl Yilzde Sayl Ylzde Sayl  Yizde Sayl Ylzde Sayr  Yilzde
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 hastaligi yok; Grup 2: Koroner arter hastaligi var.
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Sekil 1. ST yikselmesiz miyokard infarktislyle bagvuran 42 yasinda kadin hastada sag koroner arterin pos-
terior inen dalina kadar uzanim gdsteren diseksiyon flebi.

olarak ani 6liim seklinde karsimiza ¢ikmakta ve olgu-
larin %70’inde 6liimden sonra saptanmaktadir."!

Spontan koroner arter diseksiyonu en sik sol 6n
inen arterde goriilmektedir; kadinlarda bu yerlesim
daha sik iken, erkek olgularda sag koroner arter tutu-
lumu daha siktir."

Spontan koroner arter diseksiyonu %75 oraninda
kadinlarda goriilmektedir. Bunlarin da %25’ dogum
Oncesi veya sonrasi donemde geligir.”’ Bazi olgularda
oral kontraseptif kullanim1 6ykiisii olmasi, hormonal
degisikliklerin, arteryel subintimal dokunun dejene-
rasyonuna ve intimanin mediadan ayrilmasina neden
oldugu goriisiinii dogurmugtur.” Bununla birlikte,
Basso ve ark.” inceledikleri SKAD’l1 sekiz kadin
hastanin higbirinde kontraseptif ila¢ kullanimi veya
yakin zamanda gebelik dykiisii olmadigini bildirmis-
lerdir. Ayni ¢alismada, koronerlerin histopatolojik in-
celemesinde en sik bulgunun media tabakasinin eozi-
nofilik infiltrasyonu oldugu, bunu kistik medial nek-
roz ve anjiyomatozisin izledigi gosterilmistir. Robi-
nowitz ve ark." da en sik patolojik degisikligin %40
oraninda gozlenen eozinofilik infiltrasyon oldugunu
bildirmislerdir. Koronerlerde gézlenen bu degisiklik-
lerin kalitimsal hastaliklar olan Marfan sendromu ve-
ya Ehler-Danlos sendromu tip 4’te de gdzlenmesi ve
bu hasta grubunda biiyiik veya kiiciik damar diseksi-
yonlarinin sik goriilmesi, SKAD’l1 olgularda altta ya-
tan asil fizyopatolojik mekanizmanin eozinofilik in-
filtrasyon ve buna bagli gelisen medial dejenerasyon
olabilecegini diisiindiirmektedir."

Spontan koroner arter diseksiyonunun tedavisi ko-
nusunda heniiz goriis birligi yoktur. Akut koroner
sendromla bagvuran olgularda aspirin ve duvar gerili-
mini ve oksijen ihtiyacini azaltacagi icin beta-bloker-
ler kullanilmas: gereken ilaglardir. Gpllb/Illa antago-
nistlerinin kullanimiyla ilgili veriler sinirlidir." Trom-
bolitiklerle yapilan bazi calismalarda, yalanci liimenin
icindeki trombiisiin lizis olmasi nedeniyle gercek lii-
menin tekrar agilabilecegi gibi medial kanamay1 ar-
tirarak tablonun daha da kotiilesmesine neden olabile-
cekleri gosterilmigtir.” Perkiitan transluminal koroner
anjiyoplasti ve stent takilmasi artan siklikta kullanil-
maya baglanmistir. Se¢ilmis olgularda, gercek liimen
ile yalanci liimen agik bir sekilde ayrilabiliyorsa ve di-
seksiyon flebi ¢cok uzun bir segmenti tutmuyorsa, stent
uygulamasinin oldukga basarilt oldugu gozlenmistir.™
Koroner baypas cerrahisi, ozellikle uzun bir segment-
te uzanan, birden ¢ok damarda diseksiyonun gozlendi-
8i ve sol koroner sistemde diseksiyon olan olgularda
etkili bir tedavi yontemidir."

Calismamizda, literatiirden farkli olarak SKAD,
erkeklerde daha fazla bulunmus, ancak bu nedenle,
literatiirle uyumlu olarak, sag koroner arter diseksi-
yonu daha sik izlenmistir. Akimda sinirlanma gorii-
len 10 olgunun dordiinde basartyla stent uygulanmis
olmasi, bu tedavi yonteminin gelecekte onemli bir
yer tutacagini gostermektedir. Ayrica, olgularin co-
gunda cesitli derecelerde koroner arter hastaligi
(16/24) veya birden fazla risk faktorii bulunmasi,
SKAD icin nadir bir risk faktorii olarak bilinen koro-



Koroner anjiyografide spontan koroner arter diseksiyonu saptanan olgularin 6zellikleri 287

ner aterosklerozun klasik risk faktorlerine eklenmesi
gerektigini diisiindiirmektedir.

KAYNAKLAR

1. Waller BF. Nonatherosclerotic coronary heart disease.
In: Fuster V, Alexander RW, O’Rourke R, Roberts R,
King S, Wellens H, editors. Hurst’s the heart. 10th ed.
New York: McGraw-Hill; 2001. p. 1162-8.

2. Gersh BJ, Braunwald E, Bonow RO. Chronic coronary
artery disease. In: Braunwald E, Zipes DP, Libby P,
editors. Heart Disease: A Textbook of Cardiovascular
Medicine. 6th ed. Philadelphia: W. B. Saunders; 2001.
p- 1272-352.

3. Azam MN, Roberts DH, Logan WF. Spontaneous
coronary artery dissection associated with oral contra-
ceptive use. Int J Cardiol 1995;48:195-8.

4. Butler R, Webster MW, Davies G, Kerr A, Bass N,
Armstrong G, et al. Spontaneous dissection of native

coronary arteries. Heart 2005;91:223-4.

. Basso C, Morgagni GL, Thiene G. Spontaneous coro-

nary artery dissection: a neglected cause of acute
myocardial ischaemia and sudden death. Heart 1996;
75:451-4.

. Robinowitz M, Virmani R, McAllister HA Jr.

Spontaneous coronary artery dissection and eosinophilic
inflammation: a cause and effect relationship? Am J Med
1982;72:923-8.

. Buys EM, Suttorp MJ, Morshuis WJ, Plokker HW.

Extension of a spontaneous coronary artery dissection
due to thrombolytic therapy. Cathet Cardiovasc Diagn
1994;33:157-60.

. Roig S, Gomez JA, Fiol M, Guindo J, Perez J, Carrillo

A, et al. Spontaneous coronary artery dissection caus-
ing acute coronary syndrome: an early diagnosis
implies a good prognosis. Am J Emerg Med 2003;
21:549-51.



