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oz

Miyastenia gravis (MG), néromuskiiler kavsaktaki asetil kolin reseptérlerinde azalmaya bagl iskelet
kaslarinda gti¢siizliikle karakterize olan néromuskiiler bir hastaliktin. MG’de kardiyovaskiiler olaylar
nadir gorilir ve cogunlukla uygulanan medikasyona baghdir. Bu yazida acil serviste akut inferior ST-
segment elevasyonlu miyokard infarktiisii saptanan ve primer perkiitan girisim ile tedavi edilip stent
yerlestirilmesi sonrast koroner diseksiyon geligen 54 yagindaki ilk olgu sunulmustur. Bu olguda gelisen
koroner diseksiyonun olast sebeplerinin MG’in klinik seyrine ve tedavide kullamilan antikolinesteraz
ilaclara bagh olabilecegi dugtinilmustiir.

Anahtar Sézciikler: Miyastenia gravis, Antikolinesteraz tedavi, Miyokard infarktiisti

ABSTRACT

Myasthenia gravis (MG) is a neuromuscular disorder characterized by weakness of skeletal muscles
because of a decrease of available acetylcholine receptors at neuromuscular junctions. Cardiovascular
adverse events in patients with MG are rare and usually depend on the administered medication. In
this case report, we present a case of a 54-year-old MG patient with inferior ST-segment elevation
myocardial infarction treated with primary percutaneous coronary intervention and coronary artery
dissection after stent implantation. To our knowledge, this is the first case report of acute myocardial
infarction and coronary artery dissection, quite possibly induced by the anticholinesterase medication
used during the clinical course of the disease.
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GIRIS

Myastenia gravis (MG), kaslarda giigsiizluk ve gabuk yorulma ile karakterize bir
noromuskiiler bozukluktur. Hastaligin patofizyolojisinden otoimmiin bozukluk sonucu asetil
kolin reseptorlerine karg: gelisen antikorlar nedeniyle, néromuskiler bileskedeki asetil kolin
reseptorlerinde azalma olmast sorumludur (1). MG’de kardiyak olaylar nadir gérilmektedir
ve spesifik bir kardiyak tutulum tam olarak dokiimante edilmemistir, ancak bu tiir olaylarin
erken teghisi 6nem tagimaktadir (2). Bu yazida antikolinesteraz tedavi altindayken akut
inferior miyokard infarktiisii ile koroner anjiyografi (KAG) laboratuvarina alinan ve primer
perkiitan koroner girisim sonrast sag koroner arter (RCA) proksimal bolgede diseksiyon
gelisen MG’li bir hasta sunulmustur.
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OLGU

Elli dort yasinda kadin hasta acil servise bulanti, kusma
ve terlemenin eglik ettigi 30 dakikadir olan sikistiric
vasifta gogis agnist sikayeti ile bagvurdu. Hastanin
anamnezinde hipertansiyonunun bulundugu, MG tanisiyla
antikolinesteraz tedavi aldigi ve 1 y1l 6nce yapilan KAG’de
koroner arterlerin normal oldugu 6grenildi. Acil servisteki
fizik muayenesinde TA:100/65 mmHg, nabiz: 62 atim/
dk olarak olgiildii. Kardiyovaskiler ve solunum sistemi
muayeneleri dogal izlendi. EKG’de siniis ritmi, kalp hiz1

59/dk, D2,D3 ve aVI’de ST elevasyonu, D1-aVL ve V1-
V3’de ST depresyonu mevcuttu. Acil serviste 300 mgasetil
salisilik asit, 180 mg ticagrelor ve 70 ii/kg dozunda
unfraksiyone heparin tedavisi uygulanan hasta akut inferior
ST-segment elevasyonlu miyokard infarktisi tanmsiyla
koroner anjiyografi laboratuvarina alindi. Yapilan koroner
anjiyografide sol 6n inen arter ve sirkiimfleks koroner
arterin normal oldugu, RCA’nin ise mid-distal bolgeden
itibaren tikali oldugu saptand: (Sekil 1) ve aymi seansta
bu bélgeye stent yerlestirildi (Sekil 2). Daha sonrasinda

Sekil 1: Sag koroner arterin tikali oldugu, sol 6n inen arter ve sirkiimfleks koroner arterin normal saptandigi diagnostik koroner

anjiyografi gérint.

| PREMUSET=NT|

Sekil 2: Sag koroner arterin tikali kismina stent yerlestirilmesi sonrasi gorunti.
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Sekil 3: Sag koroner arter proksimal kisminda diseksiyon ve sonrasinda sag koroner arterin titkanmig oldugu koroner anjiyografik

gorinti. Sag koroner arter diseksiyon bolgesine stent yerlestirilmesi sonrasi koroner anjiyografik goriinti.

hastanin RCA proksimal kisimda diseksiyon oldugu ve
RCA’nin bu bélgeden oklude oldugu gézlendi ve RCA
ostealden baglayan stent implantasyonu uygulandi (Sekil 3)
ve tirofiban infiizyonu baglanilarak koroner yogun bakim
Ginitesine alnds. Iglem sonrasi klinik durumu stabil seyreden
hasta yatignin 4. gtiniinde taburcu edildi.

TARTISMA

Tedavi aluindaki MG hastalarindaki sikayetler genellikle
antikolinesteraz 1ilaclara bagh gelisen mide bulantis,
karin agrisi, ishal, hipersalivasyon gibi muskarinik yan
etkilerdir. Bununla birlikte bu hastalarda kardiyak tutulum
nadir olmakla birlikte goriilebilmektedir (2). Literatiirde
antikolinesteraz tedavi altindayken kardiyovaskiler olay
geligen 3 olgu bildirilmistir (2-4). MG tedavisinde kullamlan
antikolinesteraz ajanlara bagh gelisen ilk kardiyovaskiler
olay Suzuki ve ark. tarafindan bildirilmistir, bu olguda
antikolinesteraz tedavi verilen hastada koroner vazospazm
ve vazospastik angina gelistigi bildirilmigtir (3). Diger iki
olguda ise antikolinesteraz tedaviye bagh gelisen koroner
vazospazm ve akut miyokard infarkttsti sunulmustur (2,4).
Literattirde vazospastik angina ve iskemik bir dengesizlige
bagh miyokard infarkttsii (Tip 2 miyokard infarktiisii)
bildirilmesine ragmen plak riptiri veya diseksiyonuna
bagli gelisen spontan miyokard infarktiisii (Tip 1 miyokard
infarktiisii) olgusu bulunmamaktadir. Bu 6zelligi ile olgumuz
literatiirdeki MG ile birliktelik gosteren ilk spontan Tip 1
miyokard infarktiisii olma 6zelligini tagimaktadir.

Literatiirde Miyastenia gravisteki kardiyak olaylarin kesin
nedeni belli olmamakla birlikte esas olarak miyastenia gravis
tedavisinde kullamlanilaclara dahanadirolarakise miyasteni
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krizi sirasinda gelisebilecek olasi immin mekanizmalara
bagli olabilecegi bildirilmektedir (2). Bu hastalarda koroner
olaylarin koroner arterlerde asetil kolin reseptérlerinde
azalmaya ve koroner arterlerin asetil koline kars1 verdigi
abartili yanita bagh gelisebilecegi bildirilmektedir (3,5,6).
Koroner arterlerin asetil koline duyarh oldugu ve normal
koroner arterlerde vazodilatasyon yaparken endotel hasar
bulunan damarlarda ise vazokonstriksiyon olusturdugu
bildirilmektedir (3). MG’de asetil kolin reseptorlerinde
azalma oldugu, antikolinesteraz tedavi alanlarda, tedavi ile
asetil kolin yikiminda azalma oldugu, asetil kolinin sinirh
sayida olan asetil kolin reseptorlerine yapismasim artirdig
ve boylece koroner arterlerin asetil koline maruziyetinin
artmasi nedeniyle koroner olaylarin meydana gelebilecegi
belirtilmektedir (2,3,7).

Miyasteni gravisli hastalarda non-koroner miyokard
infarktiisti, vazospastik anjina bildirilmig olmasina ragmen
literatiirde bu hastalarda spontan plak riptirtine bagh
olarak gelisen ST-segment elevasyonlu miyokard infarktiisii
ve koroner diseksiyon olgusu bildirilmemigtir. Olgumuzda
MG’in spontan plak riiptiirii ve diseksiyonunu kolaylagtirict
etkisinin olabilecegi ve RCA mid-distal bolgeye yerlestirilen
stent sonrasinda RCA proksimal bolgede gelisen koroner
diseksiyonun kateterin tetikledigi bir diseksiyon olabilecegi
distintlmekle birlikte, endotel hasar1 olmasi durumunda
asetil kolinin vaskuler diiz kas hiicrelerine direkt etki ederek
vazokonstriksiyon olusturdugu iyi bilindiginden dolayi (3,8),
miyastenia gravisin ve tedavide kullanilan antikolinesteraz
ilaglarin diseksiyon gelisimini kolaylagtirici etkisinin de var

olabilecegi dustiniilmistiir.
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