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Oral kontrasepif ilac kullanimina bagl
spontan koroner arter diseksiyonu: Olgu sunumu

Spontaneous coronary artery dissection due to oral contraceptive use: a case report
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Akut miyokard infarktlisine neden olan spontan koro-
ner arter diseksiyonu nadir bir durumdur. Son 15 yildir
oral kontraseptif kulanimi disinda risk faktér olmayan
37 yasindaki kadin hastada ST yukselmesi olmadan
gelisen miyokard infarktlisi nedeniyle yapilan koroner
anjiyografide spontan koroner arter diseksiyonu sap-
tandi. Sol 6n inen arterin proksimalinden distaline ka-
dar uzunlamasina seyreden diseksiyon segmenti 5
cm’nin Uzerinde idi. Tibbi tedaviye ragmen hemodina-
mik bozulma ve sol atriyal basincin giderek artmasi
nedeniyle intra-aortik balon pompasi yerlestirilerek ko-
roner arter baypas greft ameliyati uygulandi. Hasta
komplikasyon olmadan ameliyat sonrasi yedinci glinde
taburcu edildi.

Anahtar sézclkler: Anevrizma, diseksiyon/komplikasyon/cer-
rahi; kontraseptif ilag/yan etki; koroner anjiyografi.

Spontan koroner arter diseksiyonu (KAD) nadir
olmasina karsin geng ve orta yasli saglikli insanlarda
daha sik goriilebilen ve kompleks patofizyolojisi ile
akut miyokard infarktiisiine neden olan klinik bir du-
rumdur. Ozellikle sol ana koroner arterde olusan
spontan KAD’nin yarisi ani 6liimle sonuglanir. Bu
durumun gercek sikligr bilinmemektedir ve tani ge-
nellikle olimden sonra konabilemektedir."* Litera-
tiirde yaklagik olarak 250 olgu bildirilmistir; tedavi
yaklasimi hala tartismalidir. Hormonal ila¢ kullani-
mi, vaskiilitler, bag dokusu hastaliklari, yogun fizik-
sel egzersiz, von Willebrand hastaligi, polikistik bob-
rek hastaligi, gogiis travmalari ve kokain kullanimi
risk faktorleri arasinda gosterilmektedir; gebelik ve
dogum sonras1 donem de siklikla spontan KAD ile
iligkili bulunmustur.”’ Normal diseksiyonlarda oldu-

Spontaneous coronary artery dissection is a rare cause
of acute myocardial infarction. A 37-year-old woman
who did not have any cardiovascular risk factor other
than oral contraceptive use for 15 years developed
acute myocardial infarction without ST-segment eleva-
tion. Coronary angiography revealed spontaneous coro-
nary artery dissection involving a long segment (>5 cm)
of the left anterior descending coronary artery from
proximal to distal. Despite treatment, hemodynamic
parameters worsened and left atrial pressure continued
to increase. An intra-aortic balloon pump was placed
and emergency coronary artery bypass grafting was
performed. She was discharged on the seventh day of
surgery without any complications.
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gu gibi, spontan KAD’de de arteryel duvarin medi-
asindaki intramural hematoma bagli olarak yalanci
liimen olusur; yalanct liimenin kan ve pihti birikimi
ile genislemesiyle gercek liimen baski altinda kalir ve
miyokard iskemisi tetiklenmis olur. Olgularin
%75 inde spontan KAD sol 6n inen arterde meydana
gelirken, bunu sol ana koroner arter, sag koroner ar-
ter ve sirkumfleks arter takip eder."! Hastalardaki kli-
nik durum kronik kararli angina, akut koroner send-
rom, miyokard infarktiisii, kardiyojenik sok, ani kar-
diyak olim veya perikardiyal tamponad seklinde
kendini gosterir. Ilac tedavisi, perkiitan koroner giri-
sim ve koroner arter baypas greft (KABG) uygula-
malar tedavi segenekleridir. Bu yontemlerin uygu-
lanmas1 koroner arter diseksiyonunun ilerlemesine
ve etkilenen miyokard miktarina bagli olarak degisir.
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OLGU SUNUMU

Otuz yedi yasindaki kadin hasta, ii¢ saattir sol kola
yayilan ve giderek artan gogiis agrisi ile acil servise
basvurdu. Oykiisiinde herhangi bir kardiyovaskiiler
risk faktorii, Marfan sendromu ve bag dokusu hastali-
81 yoktu. Son 15 yildir (2 yillik siire hari¢), uzman he-
kim tavsiyesi olmadan oral kontraseptif ila¢ (ethinil
estradiol 0.02 mg + levonorgestrel 0.1 mg, Miranova,
Schering) kullanmisti, 6zgecmisinde bagka ozellik
yoktu. Aile dykiisiinde kalp ve damar hastaligina rast-
lanmadi. Kalp hiz1 96/dk, kan basinci 118/79 mmHg,
CPK 872 U/ml ve CK-MB 416 U/ml bulundu. Acil
koroner anjiyografide, sol 6n inen arterin proksimalin-
den distaline kadar uzunlamasina seyreden izole di-
seksiyon izlendi (Sekil 1). Diseksiyon segmenti 5
cm’nin tizerinde oldugundan, kardiyoloji klinigi tara-
findan perkiitan girisim diisiiniilmedi. Tibbi tedaviye
ragmen hemodinamik bozulma ve sol atriyal basincin
giderek artmasi nedeniyle intra-aortik balon pompasi
yerlestirilerek KABG karari verildi.

Ameliyatta, sol 6n inen arterde proksimalden dis-
tale uzanan 5 cm’den uzun diseksiyon segmenti iz-
lendi; tiim diseke damar agild1 ve safen yama uygu-
landiktan sonra bu yamanin iizerine sol internal tora-
sik arter ile anastomoz yapildi. Toplam perfiizyon sii-
resi 45 dakika, klemp zamani 25 dakika idi. Hasta
komplikasyon olmadan ameliyat sonrasi yedinci
glinde taburcu edildi. Ameliyattan alt1 ay sonra yapi-
lan efor testinde 13 MET e kadar ¢ikildi ve maksimal
negatif sonu¢ alindi. Onerilen kontol anjiyografisi
hasta tarafindan kabul edilmedi. Talyum sintigrafi-
sinde iskemik saha ile karsilagilmadi.

Sekil 1. (A) Sol koroner anjiyogramda sol &n inen arterde diseksiyon gériiimekte (sag anterior oblik pozisyon). intimal tabaké.-

TARTISMA

Spontan KAD yaygin olarak, koroner arter hasta-
181 veya ateroskleroz icin risk faktorii tagimayan or-
ta yasli, peripartum donemdeki saglikli kadinlarda ta-
rif edilmigtir.” Yaklagik %80’i kadinlarda goriiliir;
gebelik veya dogum sonrasi déonemde gelisen spon-
tan KAD’ nin ¢cogu oral kontraseptif ilaglarla ilgilidir.
Bag dokusu hastaliklara bagli olarak gelisen spon-
tan KAD’ler de kadinlarda daha yaygindir."” Proges-
teron ve Ostrojen diizeylerinin artmasi damar duva-
rinda zayiflamaya, bu da zayiflamis damarda diseksi-
yona yol agabilir," en sik olarak peripartum dénem-
deki kadinlarda rastlanmis olmasi hiperdstrojenizmin
en onemli etken oldugunu diisiindiirmektedir.” Bu
goriisii destekleyen diger bir durum da, karaciger si-
rozlu erkeklerde hiperdstrojenizme bagli olarak
spontan KAD sikliginin artmig olmasidir."” Olgu-
muzda da kronik yiiksek doz oral kontraseptif kulla-
nim1 ayni sekilde koroner arterde yapisal zayifliga
neden olmustur.

Oral kontraseptif kullanimi koroner arter hastaligi
riskini 3-4 kat artirmaktadir. Bu patojenik mekaniz-
ma klasik aterojenez, intimanin de8isimi veya immii-
nolojik faktorlere baghdir. Ostrojen ve progesteronun
biyokimyasal 6zelliklerinden dolay1, kullanim siiresi
ve doza bagimli olarak risk artar. Hastamiz iki y1l ha-
ric 15 yil boyunca hekim tavsiyesi olmadan oral
kontraseptif kullanmig, bu siire i¢inde bagka saghik
sorunuyla karsilasmamistir. Hastada sigara kullani-
mi, diger koroner risk faktorleri ve bag dokusu hasta-
ligina ait laboratuvar ve klinik durum olmadigindan,
spontan KAD uzun siireli oral kontraseptif kullani-

nin kismen ayrilmasinin sonucu olarak zay|f radyolusen hat izlenmekte. (B) Sol 6n inen arterde 5 cm’den fazla diseksiyon seg-

menti (sol anterior oblik pozisyon).
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mina baglandi. Genelde sinirli koroner diseksiyonlar-
da tibbi tedavi diisiiniiliirken, spontan KAD’nin teda-
visi hala tartismalidir, cerrahi ve perkiitan uygulama
arasinda karar vermek zordur. Erken KABG ile olu-
san tikanmanin altina akim saglanip, riskin yayilma-
s1 en aza indirilirken, ameliyat edilmeyen hastalarda
da uzun donem sagkalim oranlar yiiksektir. Bu ne-
denle, klinik durum, hemodinamik stabilite, diseksi-
yonun uzunlugu ve yeri, etkilenen miyokard miktar1

ve damar sayis1 géz Oniine alinarak karar verilmeli-
dir. Sinirli diseksiyonlarda en uygun islem perkiitan
girisimle stentlemedir ve uzun donem sonuclari iyi-
dir."* Spontan KAD’de trombolitikler de kullanilabi-
lir; ancak, bu ajanlar intramural pihtinin yayilip da-
mara basi yapmasina neden olabilir; bu durum da he-
matomun yayilmasiyla sonug¢lanabilir."""* Olgumuz-
da, hemodinamik durumun bozuk olmasi ve sol 6n
inen arterdeki diseksiyon segmentinin 5 cm’den faz-
la olmas1 nedeniyle kardiyoloji klinigince perkiitan
girisim diisiiniilmedi ve KABG uygulandi.
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