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Romatoid Artritli Hastada Koroner Yavas Akima Bagh Akut Miyokard Enfarktiisii:

Nadir Bir Olgu Sunumu

Acute Anterior Myocardial Infarction Due To Coronary Slow Flow in Patient With Rheumatoid

Arthritis: A Rare Case Report

Hakan Duman =", Huseyin Durak

Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiltesi Kardiyoloji Ana Bilim Dali, Rize, Tiirkiye
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Koroner yavas akim fenomeni, obstriktif epikardiyal koroner
arter hastaligl olmaksizin damarin opasifikasyonunun geciktigi
bir anjiyografik fenomendir. Bu yazida, 75 yasinda daha once
romatoid artrit (RA) tanisi olan, akut anterior miyokard
infarktlisi ile basvuran koroner anjiyografisinde sol 6n inen
koroner arterde ileri derecede koroner yavas akim (KYA)

saptanan bir olgu rapor edilmek istendi.

Anahtar Kelimeler: Koroner yavas akim, miyokard
enfarktlisi, romatoit artirit

Abstract

Coronary slow flow phenomenon is an angiographic
phenomenon which opacification of the vessel is delayed
without obstructive epicadial coronary artery disese. In this case
we reported 75 years old man with a diagnosis of rheumotoid
arthritis and anterior myocardial infarction whom coronary
angioraphy revealed a severe coronary slow flow in the left
descending coronary artery.

Keywords: Coronary slow flow, myocardial infarction,
rheumatoid arthritis.

GIRIS

Akut myokard enfarktislerinin biyik bir kismi
kritk darlik olusturmayan aterosklerotik plak
rlptlrl veya erozyonuna bagh gelisir. Bir kismi
da miyokardin gereksinimi ile ciddi obstruksiyon
nedeniyle sunum azligi sonucu gelisir (1). Koroner
yavas akim fenomeni (KYA), epikardiyal koroner
arterlerde obstruksiyon, belirgin ateroskleroz
veya myokardiyal bridge olmaksizin damarin
opasifikasyonunun geciktigi bir
fenomendir (2). Altta
mekanizma

anjiyografik
yatan  potansiyel
mikrovaskdler disfonksiyon,

endoteliyal ve vazomotor disfonksiyondur.
Romatoid artrit (RA), sistemik inflamasyona bagli
olarak, endotelial disfonksyonun yani sira
hastaligi ile sik birliktelik

gostermektedir (3). Biz RA hastalarinda koroner

koroner arter

yavas akimin ST segment ylikselmeli miyokard
enfaktisiine (STEMI) neden olabilecegine dikkat
cekmek istedik.

OLGU SUNUMU

Bilinen koroner arter hastaligi olmayan 75
yasinda erkek hasta, acil servise, gdgsiinde 1 saat
suren ve her iki kola yayilan baski vasfinda agri
nedeniyle basvurmus.
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Sekil 1. Hastanin acil servise ilk basvurusu sirasinda ¢ekilen
EKG’si. EKG’de V1-6 derivasyonlarinda belirgin ST segment
elevasyonu gériilmektedir.
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Hastanin elektrokardiyografisinde (EKG) V1-V6
derivasyonlarinda ST segment elevasyonu taspit
edilip akut 6n duvar myokard enfarktiisi teshisi
ile klinigimize yonlendirilmistir (Sekil 1).

Klinigimizde degerlendirilen hastanin ¢ekilen
EKG’sinde ST
kayboldugu ancak gogis agrisinin devam ettigi

segment  elevasyonunun
gorildi. Hastanin anamnezinde 15 yil 6nce RA
tanisi aldigl, 1 yildir ilaglarini diizenli kullanmadigi
Ogrenildi. Ayrica 2 yil 6nce paroksismal atrial
fibrilasyon nedeniyle takip edildigi ve apiksaban
5 mg 2x1 ve metoprolol 50 mg 1x1 tedavisi
verildigi gorildi. Hastada hipertansiyon, diyabet,
hiperlipidemi, sigara gibi risk faktorleri yoktu.
Hastanin ilk fizik muayenesinde arteriel tansiyon:
120/80 mmHg, nabiz 70/dk idi. Hasta STEMI
tanisi ile koroner anjiyografi laboratuvarina
alindi. Koroner anjiyografide sol 6n inen koroner
arterde (LAD) ileri derecede yavas akim oldugu,
ciddi bir stenoz olmadigi, diger koroner arter ve

dallarinda yavas akimin olmadigi goézlendi. LAD
icin diizeltilmis trombolis in myocardial infarction
(TIMI) frame count 50 olarak hesaplandi (Resim
2).

Sekil 2. Hastanin koroner anjiyografi gériintisi. A: Sol
sirkumfleks, Diagonal ve Septal arterlerin dolmasina karsin, sol
6n inen arterin distalinin hala dolmamis oldugu gériilmektedir. B:
Sol 6n inen koroner arterin dolusu.  Koroner arterlerde

obstriiksiyon saptanmamistir.

Hastaya herhangi bir perkiitan girisim yapilmadi.
islem sonrasinda ASA 100 MG 1X1, klopidogrel 75
mg 1x1, ramipril 5 mg 1x1, enoksaparin 0,6 ml

2x1, atorvastatin 40 mg 1x1, isosorbid mono
nitrat 50 mg 1x1 baslandi. Takiplerinde troponin
| seviyesi 7,807 ng/ml ye kadar yukseldi. LDL
kolesterol 82 mg/d|, C-reaktif protein 15 mg/I,
beyaz kire sayisi 18,4x103/uL, Romatoit faktor
24 IU / ml olarak o&lculdi. Diger laboratuvar
verileri normaldi. iki boyutlu ekokardiyografide
sol ventrikul ejeksiyon fraksiyonu (EF) %42 olarak
hesaplandi.

Genel klinik durumu iyi olan, takiplerinde gogus
agrisi olmayan hasta romatoloji kinigi ile konsiilte
edilerek yatisinin 3.gliniinde Leflunamid 100 mg
ylikleme 20 mg 1x1 idame, ASA 100 MG 1x1,
klopidogrel 75 mg 1x1, ramipril 5 mg 1x1,
apiksaban 5 mg 2x1, atorvastatin 40 mg 1x1,
isosorbid mono nitrat 50 mg 1x1, metoprolol 50
mg 1x1 regete edilerek taburcu edildi. Hastanin
taburculuk  sonrasi  takiplerinde  ventrikil
fonksiyonlarinin normale dondigi saptandi.

TARTISMA

Koroner yavas akima sahip hastalarda nadiren
STEMI gelisitiginden bu hastalarin genellikle iyi
bir prognoza sahip olduklari diisinilmektedir (4).
Bizim olgumuzda STMI tanisiyla koroner
anjiyografisi yapilmis diger epikardiyal koroner
arterlerin aksine sol 6n inen koroner arterde
koroner yavas akim tespit edilmistir. Aslinda bu
durum hastada spontan bir koroner disseksiyonu,
trombolizis olmus koroner emboliyi ve kirik kalp
sendromuda olabilecegini akla getirmektedir
fakat  anjiyografi goérintllerinde  trombiis
bulgusu, koroner  diseksiyon  gorlinimu
saptanmamis hastaya intrakoroner ultrason da
yapilamamustir. Klasik KYA literatlirde koroner
arterlerin herhangi birinde izole olarak sik
gorilmemekle birlikte bizim vakamizda diger
epikardial koroner arterlerden ziyade LAD de bu
durum belirgin oldugundan dolayr hastamiz
anterior miyokard infarktiist klinigi ile presente
oldugunu distinmekteyiz (5). KYA patofizyolojisi
net olarak bilinmemekle beraber bir ¢alismada
klasik risk faktorleri yoklugunda, endotel
disfonksiyonunun bozukhgu ile KYA yakin iligkili
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oldugu bulunmustur (4). Sistemik ve lokal syndrome and worse short-term outcome. . Eur Heart J. 2015;
inflamasyonun artmasi, akut koroner sendromun 36:3413-22.
patofizyolojisinde kilit rol oynadigi
disindldiginde bizim vakamizda da sistemik
enflamasyonla giden RA hastaligi mevcut olup
hastanin anti-inflamatuvar ilaglarini  dizenli
kullanmamasi yavas akim fizyolojisine katkida
bulunarak hastanin akut koroner sendromla
presente olmasina neden olmus olabilir. Glincel
calismalar gostermistir ki RA'll hastalar akut
koroner sendrom gecirdiklerinde hastalik genel
populasyona kiyasla daha siddetli ve sonuclari
daha kotl olmaktadir (6). Yine ozellikle aktif
evredeki RA li hastalarda akut koroner sendrom
gorulebilmekle beraber bu durumun koroner
arterlerde koroner arter yavas akimina bagh
olmasi nadir gorilen bir durumdur. Bizim
hastamiz akut koroner sendrom tedavisi ile
semptomsuz bir sekilde taburcu edilmistir.

SONUC

RA sistemik enflamasyonla giden bir hastaliktir.
Koroner yavas akim, endoteliyal disfonksyonu ve
enflamasyonla iliskilendirilen nadir de olsa akut
koroner sendroma yol agabilen non-obstruktif bir
koroner hadisedir. RA hastalarinda akut koroner
sendrom gelistig§inde etyolojide ateroskleroz
disinda diger sebeplerin dusinilmesi gerektigini
vurgulamak istedik.
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