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¥ 26 yasindaki profesyonel bir futbolcuda mag sonrasinda uzun stiren gogus agrisi nedeniyle
cekilen elektrokardiyogramda akut anteroseptal miyokard enfarktiisni saptandi. Olayin 10.
gant yapilan koroner angiografi LAD'de ufak bir plak diginda normal bulundu. Hastarmzin 4
il énce ginde 1/2 paket sigara igtigi dgrenildi. Bagka bir risk faktéri saptanamadi. Bu yazida
angiografik olarak normal bulunan ve miyokard enfarktiisii geciren genc¢ bir hasta takdim
edilmis ve enfarktis olusumunun nedenleri incelenerek literatiir bulgulan ile

karsilagtinlmistir.

Anahtar kelimeler: Normal koroner angiografi, miyokard enfarktusu. eksersiz.

Acute myocardial infarction in a 26 year-old sports-man with near normalcoronary
arteriography s

¢ A 26 year old man was admitted to hospital because of chest pain after a football-match.
Acute anteroseptal myocardial infarction pattern was secen on his electrocardiogram taken.
Ten days later coronary angiography was made with Judkins technique.

It could not be found any important lesion except a small plaque causing stenosis 20 % on left
anterior descending artery and accepted near normal.

The patient had smoked cigarattes 1/2 pack a day since 4 years ecarlier. There was no other
risk factor.

In this paper a young sportsman of acute myocardial infarction with near normal coronary
angiography was presented and discussed the causes of existence of myocardial infarction in

such a young age. Additionally it was compared with literature findings on the same subject.

Key words: Normal coronary angiography, myocardial infarction, exercise.

Dana snceleri hi¢ gogiis agris1 olmayan
26 yasmdaki erkek hastanin futbol oynadig
90 dakikalik mac sonrasinda yaptig1 yuriiyas
esnasinda retrosternal bolgede bask:
tarzinda agrt olmus. Agrmn stirmesi tizerine
basvurdugu Ordu Devlet Hastanesi'nde
cekilen elektrokardiyogramda akut antero-
septal miyokard enfarktiisti bulgulan sap-
tanarak tedaviye alinmis. Klinigi sta-
billestikten sonra ileri tetkik icin Hacettepe
Universitesi Hastaneleri Kardiyoloji Kli-
nigine yollanan hastada EKG'de V1-V,-Vg'de Q
dalgalarmin yerlestigi tespit edildi (Sekil I).

Olaymn 10. giinti koroner angiografi yap:ldi.

Sol ventrikiilografide apikal = ve antero-
lateral hipokinezi saptandi. sol ventrikil
diyastol sonu basinct (LVEDP) 5 mmHg
plculdu. Koroner angiografi LAD'de %20
darlik yapan énemsiz bir plak disinda nor-
mal bulundu (Sekil 2-4). Hastammzin 4 yildir
sigara icmedigi, daha ¢nce 1/2 paket/ gunde
sigara ictigi ogrenildi. Ailesinde erken’yasta
koroner arter hastalifi hikayesi alinamadi.

Fizik incelemesinde: T.A.: 125/80 mmHg,
Nabiz: 88/dk ritmik bulundu. Sistem bulgu-
lart normaldi.
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Sekil 2: Koroner angiografide sol oblik
pozisyonda sol koronerin gérantimn

Sekil 1: Myokard enfarkttstintn 10.gantinde
hastamizda elektrogardiografik goriiniim

Laboratuvar bulgulan: Hb: 14.60 g/dl,
Trombosit: 307.000/mm?, BK:8800/mm3, per-
iferik yayma: %64 polimorf nitveli 16kosit, %
2 g¢omak, %1 eozinofil, % 30 lenfosit, % 3
monosit. [drar tektkikleri normaldi. Sedi-
mantasyon: 15 mm/saat bulundu. Biyokim-
ya: BUN: 25 mg/dl, Total protein : 8.2 g/dl, Al-
bumin: -4.0 g/dl,Total kolestreol: 230 mg/dl, : . oner angiografide sa# oblik
HDL: 27 mg (N:0-150),LDL; 177 (N:100-190), krea- ~ SoXi! 3 B ooy BLografid A
tinin:1.3 mg/dl, Ca: 9.5 mg/dl, P: 4.5 mg/dl,
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Sekil 4: Koroner
pozisyonda sag koronerin gérinimu

angiografide sol oblik

protein C: % 200 (N: %60-140). ANA (-). Eko-
kardiyografi: Septum kalmhif: hafif artmis,
kasilma dtzeni normaldi. Ejeksiyon frak-
siyonu: % 78, Fraksiyonel kisalma: % 47
olarak hesaplandi. Talyum sintigrafisinde
anteroseptal infarkt saptandi. Elektrokar-
diyografide siniis ritmi, sol 6n nst dalcik
blogu ve anteroseptalmiyokard enfarktiist
(V,-Vy-V-3'de @S, V4Vg'de T (-)1igi saptand: (Re-
sim 4). Hastaya isosorbid mononitrat ve sa-
lisilik asit tedavisi baslandi. Koroner bakim
tnitesindeki izlemi sirasmda ritm bozuk-
lugu, konjestif kalp yetmezligi semptomu
gozlenmedi. Hastaya bundan somnra futbol oy-
namasimn dogru olmayacag sdylenerek ta-
burcu edildi.

TARTISMA

Miyokard enfarktiisii geciren hastalann
yaklasitk % 6'sinda ve 35 yasin
altindakilerin % 25'inde koroner arterler an-
giografik olarak veya otopside normal bulun-
mustur (1. Akut miyokard enfarktiisii olup
normal koroner arteri bulananlar genellikle
genc¢ hastalar olup koroner risk faktért
azdir. Cogunlugunda sxgara onemh bir risk
faktoradar (2,3).

Cogu vakada trombolitik tedavi ile tam re-

NORMAL KORONER ANGIOGRAFI, MIYOKARD
ENFARKTUSU, EKSERSIZ

kanalizasyon saflanmas: total okliizyonun
tromboza bagh oldufunu ortaya koymustur
4], Bazi vakalarda nitrogliserinle bu siireg
lusmen geriye dénebildifi i¢cin spazm kompo-
nenti de meveuttur ©, Normal koroner arter-
lerde spazmm mlyolaard enfarktiistine yol
acabildigi gosterilmistir. Hastalarin ¢ogunda
spazm ve (rombozun birlikte rol oynadig:
hipotezi kabul edilmektedir ®)

Bizim hastamizda yapilan koroner angio-
grafide koroner arterlerin ufak bir plak
disinda mnormal bulunusu spazm sonrasi
trombts gelistifiini ve sonradan trombisiin
lizisi sonucu rekanalizasyon saglandifin
dastndtrmektedir. Sol ventrikitillografi ve
ekokardiyografide sol ventriktl fonksiyon-
larmin iyi olusu nekroz sahasinin sinirh
oldugunu akla getirmektedir. Hastarmzda si-
gara digmda 6nemli bir risk faktértine rast-
lamlmamast literatir ile uyumludur (2). Pro-
tein C'nin yikselmesi paradoks gortinse de
Gensini ve ark. (7), koroner arter hasta-
larinda protein C'yi yiksek bulmuslar ve
trombiis artisini dengelemek i¢in yapimmin
arttigmmi veya doku hasarma nonspesifik bir
cevap olarak yikseldigini 6ne stirmtslerdir.

Normal koroner arterlerde eksersiz son-
ras1 spazma bagl ST yuikselmesi olabilecegi
gésterilmistir(s).oc—adrenerjik stimtilasyonun
(epinefrin, cold pressor testi), exercise es-
nasindaki spazmda rolit vardir ¥, he--
tarmizda da muhtemelen bu mekanizma rol
oynanus -olabilir.

Akut miyokard enfarktiistinde erken fazda
okliizyon dinamik bir progestir. Bu fazda in-
termittent koroner oklizyonu gorulebilir
(10)_

Trombozun yamsira lokalize vazokonstrik-
siyon olay1 baglatan sebeptir (11). Enfarktiisiin
erken fazinda trombolitik tedavinin
yamsira yitksek doz intrakoroner vazodi-
-atoér tedavinin yararli olabilecegi one
strtlmastir ). Boylece alum arttirilarak
tormbolitik tedaviden daha etkin bir cevap
alinabilir.

Bizim hastamizda oldugu gibi koroner an-
giografide gortilen ufak plaklar veya endotel
diizensizlikleri spazm ve trombozu kolay-
lastirabilir (12, Koroner arterlerde lo. alize
gecici konstriksiyon endotelyal hiicre ha-

sarma ve mikrotrombiise yol acabilir (11-18),
Ani §lim olanlarin otopsilerinde koroner
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obstriiksiyon olmayis: sadece endotel hasari
olusu spazmu dustindarar (14,

Gen¢ yasta miyokard  enfarktiisi
olusumunu kolaylastiran faktérler arasinda
lipid anormallikleri (15), hiperkoagulabilite
(16,17) " fibrinolitik aktivite anormallikleri
(18,19) apir fiziksel eksersize bagll spazm,
plak riptiri ve tromboz (12:20.21) gral kon-
traseptif kullanimi ve sigara ?2), emboli (% 5-
10 kardiak kékenli) (23], kiiciik damar has-
talig (% koroner sirkiilasyonunun konjeni-
tal anomalileri (9 dastintilmelidir. Geng yasta
miyokard enfarkttisii- gecirenlerde antikardi-
olipin antikorlan ytiksek bulunmustur (25),

Hastamizda rol oynayan mekanizmanin
plak rtuptirine bagh spazm ve tromboz
oldugu dtsuntlebilir. Sol ventriktil fonk-
siyonlar1 bozulmadif i¢in prognozun iyi
oldugu soylenebilir. Literatiirde normal kor-
oner arteri olanlarda efor testi (-) ise 1 yilhik
mortalitenin % 2'nin altinda oldugu belirtil-

mistir (28),
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