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Geng¢ Erkek Hastada Sirkumfleks Koroner Arterin
Spontan Diseksiyonu ve Tedavisi
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OZET

Spontan koroner arter diseksiyonu (SKAD) nadir fakat bazen akut koroner sendromun hayati tehdit eden
nedenidir. Hastalar angina pektoristen kardiyojenik soka ve ani kardiyak 6liime kadar cesitli klinik durumlar
ile ortaya cikabilir. SKAD koroner anjiyografi, koroner CT anjiyografi veya intravaskiiler ultrason ile teshis
edilebilir. Tedavi stratejisi se¢imi ortaya ¢ikan klinigine, lokalizasyonuna, diseksiyonun yaygiligima ve risk
altindaki iskemik miyokardium miktarina baglidir. Bu yazida, ek risk faktorii olmayip egzersiz sonrast gogiis
agrisi ile bagvuran ve EKG ve kardiyak enzim anormalligi olmayan 33 yasindaki erkek hastayr sunuyoruz. Ek
risk faktorii, EKG degisikligi ve kardiyak enzim anormalligi olmamasi nedeniyle konvansiyonel KAG yerine
koroner CT anjiyografi ile sirkumfleks koroner arterin spontan yaygin diseksiyonu tanisi kondu, perkiitan
koroner stentleme uygulandi. Sorunsuz klinik seyir sonrasi medikal tedavi ile taburcu edildi. Postop birinci
ayda restenoz gelisen hastaya yeniden basarili stentleme uygulandi. Ayrica bu klinik tablo ile ilgili literatiirii
kapsamli bir inceleme ile sunuyoruz.

Anahtar Kelimeler: Spontan koroner arter diseksiyonu; akut koroner sendrom; ¢ok kesitli bilgisayarli to-
mografi; koroner anjiyografi; perkiitan koroner; revaskiilarizasyon

Spontaneous Dissection of Circumflex Coronary Artery in a Young Male Patient
ABSTRACT

Spontaneous coronary artery dissection (SCAD) is a rare but sometimes life-threatening cause of acute
coronary syndrome. Patients may present with various clinical conditions ranging from angina pectoris
to cardiogenic shock to sudden cardiac death. SCAD is diagnosed with coronary angiography, coronary
computed tomography angiography or intravascular ultrasound. The selection of treatment strategy depends
upon the clinical manifestation, location and the extent of dissection and amount of ischemic myocardium at
risk. Herein, we present the case of a 33-year-old man who presented with post exercise chest pain. Diffuse
spontaneous dissection of circumflex coronary artery was diagnosed with coronary computed tomography
angiography instead of conventional coronary angiography due to the absence of additional risk factors, ECG
changes, and cardiac enzyme abnormalities. He was treated with percutaneous coronary stenting and had a
favorable clinical course and was discharged on medical therapy. Re-stenosis developed at one month later
and re-stenting was performed successfully. We also provide a comprehensive review of published literature
related to this clinical entity.

Key Words: Coronary artery dissection, spontaneous; acute coronary syndrome; multislice computed
tomograpy; angiography, coronary; percutaneous coronary; revascularization

GIRIS

Spontan koroner arter diseksiyonu (SKAD) nadir goriilen ve siklikta kadinlar etkile-
yen 6liimeiil bir durumdur'”. ilk olarak 1931 yilinda 42 yasinda bir kadin hastada otopsi
bulgusu olarak saptanmuistir®. Degisik hastaliklarla iliskilendirilmeye galisilsa da heniiz
saptanabilmis etiyolojik bir faktér bulunmamaktadir. Biz bu yazida hastanemize bagvuran
geng bir erkek hastada uyguladigimiz tanisal yaklasimimizi ve tedavi seceneklerini literatiir
esliginde tartistik.
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gbglis agrisinin sebat etmesi lizerine hastanemize basvurdu. Hastada aterosklerotik risk Kabul Tarihi: 03.10-2013
faktorleri, aile hikayesi, sigara kullanimi, hiperlipidemi, diyabet mellitus (DM), hipertan-
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siyon ve diger risk faktorleri Marfan Sendromu, Ehlers Dan-
los Sendromu, sistemik lupus eritamatozus (SLE), poliarterit
nodoza (PAN), hipereosinofilik sendrom, Kawasaki hastalig,
kokain veya siklosporin kullanimi hikayesi yoktu. Tlk bagvuru
esnasinda hastanin tansiyonu 110/80 mmHg, nabiz 112/dakika
olup fizik muayenesi normaldi. Bagvuru sirasinda ve izleminde
cekilen elektrokardiyografilerinde (EKG) herhangi iskemik bir
bulgu saptanamadi. Kontrol edilen kardiyak enzimleri (Tro-
ponin I, kreatinin kinaz (CK) ve kreatinin kinaz MB bilegeni
(CKMB)) normal aralikta idi.

Cekilen transtorasik ekokardiyografide (TTE) herhangi bir
patoloji saptanamadi. Hastanin gogiis agrisinin devam etmesi,
ek risk faktorlerinin olmamasi, EKG degisikligi ve kardiyak
enzim yiiksekligi olmamas: nedeniyle hastaya 64 kesitli ko-
roner bilgisayarli tomografi (BT) anjiyografi yapildi. BT anji-
yografide sol koroner arterin sirkumfleks (CX) dali proksimal
segmentinde preokliizif konsantrik plak, CX birinci optus ma-
jor (OM1) dalinda preokliizif konsantrik yumusak plak, CX
orta segmentinde preokliizif konsantrik yumusak plak, OM2
dalinda preokliizif segment ve distalinde filiform akim saptan-
d1 (Resim 1). Kalsiyum skorlamasinda Agatson skoru sifir idi.
BT anjiyografi ile yapilan miyokard incelemesinde sol vent-
rikiil lateral duvarda ve posteriyora dogru geg¢irilmis enfarkt
alan1 lehine “delayed enhancement” goriintiisii saptandi. Bu
bulgularla CX dalinda akut diseksiyon olarak degerlendirilen
hasta acil perkiitan koroner anjiyoplasti (PTCA) i¢in anjiyog-
rafi laboratuarina nakledildi. CX’in proksimal segmentten ok-
liide oldugu goriildii (Resim 2). Hastaya acil kosullarda CX da-
lina PTCA ve stentleme uygulandi. CX yan dalinda tam agiklik
sagland1 ancak diseksiyonun ilerleme riski goz oniine alinarak
hastaya medikal tedavi bagland1. Hasta sorunsuz olarak servise
nakledildi. Islem sonrasi takiplerinde tiim vital bulgulari stabil
seyretti. Hasta iglem sonrasi ii¢iincii giin taburcu edildi. Tabur-
culugundan bir ay sonra yeniden sikayetleri artan hastanin ¢e-
kilen EKG’sinde iskemik bulgu saptanmadi. Yeniden anjiyog-
rafi laboratuarma alinan hastada CX proksimal kisminda kritik
darlik saptandi (Resim 3a) ve PTCA ve stentleme uygulandi.

Resim 1. Sirkumfleks koroner arterin diseksiyonu bilgisayarli tomografi
koroner anjiyografi goriintiisti.

Resim 2. Sirkumfleks arter proksimal segmentinde okliizyon (beyaz ok)
(sag anterior oblik projeksiyon).

Islem sonrasi CX yan dalinda tam agiklik saglandi (Resim 3b).
Hasta islem sonrasi ii¢iincii giin taburcu edildi.

TARTISMA

Spontan koroner arter diseksiyonu insidanst KAG icin refere
edilen hastalarm % 0.1-1.1"inde goriilmektedir®. Akut miyokar-
diyal infarktiisiiniin (MI) bir nedeni olarak SKAD giderek artan
siklikta bildirilmektedir®>. Klinik tablo sessiz olabilecegi gibi
akut koroner sendrom, kardiyojenik sok veya ani 6liim olarak
da tezahiir edebilir. De Maio ve arkadaglar1 bu klinik tabloyu ii¢
gruba ayirmuglardir:

1. Altta yatan koroner aterosklerozu olan hastalar,

2. Gebeligin li¢iincii trimesteri veya erken postpartum done-
mindeki hastalar

3. Idiyopatik nedenli hasta grubu®®.

SKAD idiopatik nedeni olarak bazi bag dokusu hastaliklari
(Marfan hastaligi, Ehlers Danlos Sendromu, Osler Weber Ren-
du hastaligi, sistemik lupus eritamatozus, poliarteritis nodoza,

Resim 3. (a) Sirkumfleks arter proksimal segmentinde re-stenoz (b)
Sirkumfleks yan dalina stent implantasyonu sonras: kontrol anjiyografi
goriintiisii (sag anterior oblik projeksiyon).
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hipereosinofilik sendrom, Kawasaki hastalig1); ilaclar (oral
kontraseptifler, siklosporin, SFU, fenfluramin); kokain kullani-
mi; hipertansiyon ve kistik medial nekrozis risk faktorii ola-
rak gosterilmistir”®. Hastamizda bu risk faktorlerinin hicbiri
bulunmamaktaydi. Literatiirde risk faktorii bulunmayan SKAD
hastalar1 da bildirilmis olup bu durumlarda koroner plaklarin
varligindan bagimsiz olarak “shear stres” bir etiyolojik faktor
olarak onerilmistir'”. Bu hastalar siklikla orta yash olup agir
aerobik egzersiz sonrasi bu durumun gelistigi hastalar olarak
bildirilmiglerdir. Bizim hastamizda da en uygun aciklama ola-
rak bu faktor diisliniilmelidir.

SKAD tanisinda diagnostik koroner anjiyografi genellikle
standart metottur. Fakat bazi hastalarda tan1 koymada tek basi-
na yeterli olmayabilir. Intravaskiiler ultrason ve BT anjiyografi
tamamlayici birer tetkik olarak diseksiyonun tam yerini, yalan-
c1 ve gercek liimen arasindaki iligkiyi ve hematomun uzunlugu-
nu ve kalinlhiginmi gosterebilir.

SKAD hastalarinda en uygun yaklasimin ne olacagi da ayri
bir tartigmadir. Tartan ve arkadaslari miidahale edilmeyen bir
SKAD hastasinda ii¢ yila yakin sorunsuz bir izlem bildirmisler-
dir™. Klinik olarak ST segment elevasyonu ile gelen hastalarda
trombolitik tedavi kullanilmamasi (diseksiyonun yayilmasina
neden olabileceginden) ve vazodilator ajan kullanimi ile vazos-
pazmin engellenmesi medikal tedavi 6nerileri arasindadir®.
Tek damarin etkilendigi ve sol ana koroner arterin korundugu
vakalarda PTCA ve stent yerlestirilmesi ile tedavi onerilir".
Bizim hastamizda da etkilenen CX ve yan dali iki seansta yapi-
lan PTCA ve stentleme ile agildi. Sol ana koroner ve iic damar
tutulumu olan hastalarda cerrahi tedavi planlanmalidir'”.

Sonug olarak, akut koroner sendrom ile hastaneye bagvuran
geng hastalarda, 6zellikle belirgin bir risk faktorii yoksa SKAD
diistiniilmelidir. SKAD koroner anjiyografi, koroner BT anji-
yografi veya intravaskiiler ultrason ile teshis edilebilir. SKAD
tanist konulan hastalarda trombolitik tedaviden kacinilmasi
onemlidir. Sol ana koroner ve ii¢c damar tutulumu halinde cer-
rahi tedavi diisiiniilmelidir.
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