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Spontan koroner arter diseksiyonlari: DArt olgu ve literatiriin gézden
gecirilmesi

Spontaneous coronary artery dissections: Four cases and literature review
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OZET

Spontan koroner arter diseksiyonu (SKAD), akut koroner
sendromun nadir goérilen bir sebebidir. SKAD’lar1 stabil
angina pektoris, unstabil angina pektoris, akut miyokard
infarktlis(, kardiyojenik sok ve ani kardiyak élime sebep
olabilir. Ateroskleroz, peripartum periyod, arter duvarini
etkileyen striktirel ve inflamatuar durumlar predispozan
faktorlerdir. Teshis genellikle koroner anjiografi ile konur.
Klinik prezentasyon aterosklerotik koroner arter hastaligi
ile benzerdir. Koroner arter diseksiyonlu hastalarin teshis
ve tedavisinin hizli yapiimasi sagkalimi arttirir. Tedavi
segenekleri medikal tedavi, perkutan koroner girisim ve
cerrahi tedavidir. Tedavi segimi hastanin klinigi, etkile-
nen koroner arter ve diseke segmentin uzunluguna gére
karar verilir. Biz SKAD'u olan ve basari ile tedavi edilen
4 olgumuzu literatr bilgileri esliginde sunduk.

Anahtar kelimeler: Spontan koroner arter diseksiyonu,
akut koroner sendrom, koroner arter hastaligi, koroner
arter bypass greft operasyonu

GIRiS

Spontan koroner arter diseksiyonlar1 (SKAD) akut
koroner sendrom ve ani kardiyak 6liimle sonugla-
nabilen nadir bir patolojidir'?. Tlk defa Pretty’ tara-
findan 1931 yilinda gogiis agrist olan 42 yasindaki
bir kadinin otopsi bulgusu olarak tanimlanmasin-
dan bu yana pek c¢ok vaka bildirilmistir.
Anjiografik serilerde sikligi %0.28-1.1 olarak bil-
dirilmektedir. Vakalarin ¢ogunluguna postmortem
tan1 konuldugundan gercek insidansin daha yiiksek
oldugu disiiniilmektedir. Hastalik  genellikle
ateroskleroz risk faktorleri olmayan geng-orta yas-

ta ve peripartum donemdeki kadinlarda goriilmek-
tedir' >,

Koroner arter diseksiyonlari; spontan olarak
veya koroner anjiografi, koroner anjioplasti, kardi-
yak cerrahi prosediirler, kiint gdgiis travmasi sonu-
cu olarak veya aort diseksiyonunun genislemesi

ABSTRACT

Spontaneous coronary artery dissection(SCAD) is a very
rare cause of acute coronary syndrome. SCAD can
cause stable angina, unstable angina, acute myocardial
infarction, cardiogenic shock and sudden cardiac death.
Predisposing factors include atherosclerosis, the peripar-
tum period, structural and inflammatory conditions affect-
ing the arterial wall. The diagnosis is usually made by
coronary angiography. The clinical presentation is similar
to the atherosclerotic coronary artery disease. Prompt
diagnosis and treatment of patients improves survival.
Therapeutic options include medical therapy, percutane-
ous coronary intervention and surgery. The four cases
were presented an discussed with review of the pertinent
literature.

Keywords: Spontaneous coronary artery dissection,
acute coronary syndrome, coronary artery disease, co-
ronary artery bypass graft surgery

sonucunda meydana gelebilir. SKAD’un tanis1 ko-
roner diseksiyonun diger sebepleri tamamen dis-
landig1 zaman konulabilir. SKAD’larinda olgular
genellikle 3 farkli gruba ayrilmistir; 1) koroner ar-
ter hastalig1 olan hastalar, 2) ge¢ gebelik veya er-
ken postpartum donemdeki gen¢ kadinlar ve 3)
saptanabilir koroner arter hastalig risk faktorii ol-

mayan idiopatik grup®>°.

Tedavi secenekleri arasinda medikal tedavi ve
izlem, perkiitan koroner girisim ve cerrahi tedavi
bulunmaktadir. Optimal tedavi hastanin klinik du-
rumu ve diseksiyonun 6zelliklerine gore bireysel-
lestirilmelidir.

Bu yazimizda SKAD’u saptanan ve basar ile
tedavi ettigimiz 4 olgumuzu literatiir bilgileri esli-
ginde sunduk.
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Olgul

35 yasinda erkek hasta, 3 giin 6nce baslayan gogiis
agris1 ile kardiyoloji poliklinigine bagvurdu.
Anamnezinde hipertansiyon ve sigara kulanimi bu-
lunuyordu. Kiint travma hikayesi yoktu. Fizik mu-
ayene normal olarak bulundu. Elektrokardiografi
(EKG) normaldi. Kalp enzim diizeyleri (ck-
mb/sgot/troponin-T) normal idi. Hastaya efor testi
yapild1 ve pozitif saptandi. Hastaya stabil angina
pektoris ontanisiyla koroner anjiografi planlandi.
Koroner anjiyografide sirkumfleks koroner arterde
birinci optus margin dali sonrasi, yaklagik 3 cm'lik
bolgede diseksiyon tespit edildi ve radyoopak
maddenin diseksiyon bolgesinde takildig1 gozlendi
(Sekil 1). Sol ana koroner arter (SAKA), sol 6n
inen arter (SOIA) ve sag koroner arter normal sap-
tandi. Hastaya izole sirkumfleks koroner arterde
spontan diseksiyon tanisi konularak perkiitan ko-
roner girisim planlandi. Sirkumfleks koroner artere
stent (Zeta/ 3,5x33 mm) implantasyonu yapildi.
Stent sonrasi liimen agiklig1 tamdi, diseksiyon go-
riintiisii izlenmedi. Islem sonras1 herhangi bir sorun
gelismeyen ve sikayeti gerileyen hasta sifa ile ta-
burcu edildi. Hastanin islem sonrasi gecen 12 aylik
takibinde sikayeti olmadi. Yapilan kontrol efor tes-
ti negatifti. Hastaya kontrol anjiografi Onerildi,
hasta kabul etmedigi i¢in ¢ekilemedi.

Sekil 1. Sag 6n oblik pozisyonda sirkumfleks koro-
ner arterde diseksiyon

Olgu II

Sikayeti olmayan 62 yasindaki erkek hasta kardi-
yoloji poliklinige kontrol amaciyla basvurdu.
Anamnezinde koroner arter hastalig icin belirgin
risk faktorii olarak 1 yildir hipertansiyon, 11 yildir
diabetes mellitus, pozitif aile hikayesi bulunuyor-
du. Kiint travma hikayesi yoktu. Fizik muayene
normal olarak bulundu. EKG’de normal siniis ritmi
80/dk. DII, DIII, aVF, V5-6 derivasyonlarinda T
negatifligi mevcuttu. Kalp enzim diizeyleri (ck-
mb/sgot/troponin-T) normal idi. Yapilan efor testi-
nin pozitif olmasi lizerine koroner anjiografi plan-
land1. Koroner anjiyografide SOIA, sag koroner ar-
ter ve sirkumfleks arterde ciddi darliga yol agan
aterosklerotik plaklar gozlendi. Sirkumfleks arter-
de orta bolgede intimal diseksiyon tespit edildi,
radyoopak maddenin diseksiyon bolgesinde takil-
dig1 gozlendi (Sekil 2). Hastaya 3 damar koroner
arter hastalig ve sirkumfleks arterde spontan koro-
ner diseksiyon tanisi konularak koroner arter
bypass greft (KABG) operasyonu planlandi. Has-
taya SOIA’e sol internal torasik arter (SITA) ile,
diagonal, optus margin ve sag koroner artere safen
veni ile dortlii bypass yapildi. Ameliyat sonrasi
herhangi bir komplikasyon gelismeyen hasta sifa
ile taburcu edildi. Hastanin islem sonrasi gegen 14
aylik takibinde sikayeti olmadi. Yapilan efor tes-
tinde iskemi bugusu saptanmadi.

Sekil 2. Sagd oblik pozisyonda sirkumfleks koroner
arterde diseksiyon
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Olgu II1 Olgu IV

Ellidokuz yasinda erkek hasta, nefes darligi ve g6- Altmisalti yasinda erkek hasta eforla gelen gogiis
giis agrist ile kardiyoloji poliklinige bagvurdu. agris1 ile kardiyoloji poliklinige bagvurdu.

Anamnezinde sigara kulanimi ve pozitif aile hika-
yesi bulunuyordu. Kiint travma hikayesi yoktu. Fi-
zik muayenede aort odaginda daha belirgin olmak
iizere tiim odaklarda duyulan sistolik ejeksiyon
iiftirtimii mevcuttu. EKG’de sol ventrikiil hipertrofi
bulgular1 mevcuttu. Kalp enzim diizeyleri (ck-
mb/sgot/troponin-T) normal idi. Ekokardiyografide
ciddi aort darlig1 (peak gradiyent:115 mmHg, Orta-
lama gradiyent:75 mmHg) nedeniyle operasyon
karar1 verildi ve koroner anjiografi planlandi. Ko-
roner anjiyografide sol 6n inen koroner arterde 1.
diagonal dali sonrast %80 darliga sebep olan
diseksiyon tespit edildi, radyoopak maddenin
diseksiyon bolgesinde takildigi gozlendi (Sekil 3).
Sag koroner arter %100 tkali idi ve retrograd do-
lus mevcuttu. Sirkumfleks arter normal saptandi.
Hastaya aort darlig1, 2 damar koroner arter hastali-
&1, sol On inen koroner arterde koroner diseksiyon
tanist ile aort valv replasmani (AVR) ve KABG
operasyonu planlandi. Hastaya AVR (St.Jude 21)
ve SOIA-SITA, aort-sag koroner arka inen artere
safen ven ile ikili bypass yapildi. Ameliyat sonrasi
herhangi bir sorun gelismeyen hasta sifa ile tabur-
cu edildi. Hastanin islem sonrasi gecen 15 aylik ta-
kibinde sikayeti olmadi. Ekokardiografi kontroliin-
de aort protez kapak ve sol ventrikiil fonksiyonlar1
normal saptandi.

Sekil 3. Sag kraniyal 6n oblik pozisyonda LAD ko-
roner arterde diseksiyon

Anamnezinde 5 yildir hipertansiyon mevcuttu.
Kiint travma hikayesi yoktu. Fizik muayene nor-
mal bulundu. EKG’de sol ventrikiil hipertrofi bul-
gulari1 mevcuttu. Kalp enzim diizeyleri (ck-
mb/sgot/troponin-T) normal idi. Yapilan efor testi-
nin pozitif olmasi iizerine bagka bir hastanede ko-
roner anjiografi yapilmus. Koroner anjiyografide
SOIA’de proksimal bolgede liimende okliizyona
sebep olan intimal diseksiyon tespit edildi (Sekil
4). Hastaya SOIA’de spontan koroner diseksiyon
tanis1 konularak KABG operasyonu planland1 ve
SITA-SOIA’e tekli bypass yapildi. Ameliyat son-
ras1 herhangi bir komplikasyon geligmeyen hasta
sifa ile taburcu edildi. Hastanin iglem sonrasi gecen
18 aylik takibinde sikayeti olmadi. Yapilan efor
testinde iskemi bugusu saptanmadi.

Sekil 4. Sag o6n oblik pozisyonda SOIA'de
diseksiyon

TARTISMA

Koroner arter duvarimin tabakalar1 arasinda

spontan veya iyatrojenik olarak yirtilma olugmasi
ve ayrilan iki tabaka arasina (yalanci liimen) kan
dolmasina “koroner arter diseksiyonu” adi verilir.
Arter duvarindaki bu yirtilma intima-media veya
media-adventisya tabakalar1 arasinda meydana ge-
lir. Medial ayrilma ve yalanci liimen icine kanama,
intimay1 gercek liimene dogru iter ve cesitli dere-
celerde koroner tikamiklik olusturarak distal
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miyokard iskemisi veya infarktina yol acar. Bunun
sonucunda, koroner arter diseksiyonu gelisen olgu-
larda akut koroner sendromun tiim klinik bulgular
ortaya ¢ikabilir. Ancak, en sik olarak ani 6liim sek-
linde karsimiza ¢ikmakta ve olgularin %70-75’inde
postmortem incelemelerde saptanmaktadir'”’.

SKAD’u koroner arter hastalifn icinde
miyokard infarktiisiiniin (MI) nadir goriilen bir se-
bebidir. Etyopatogenezi kesin olarak aydinlatila-
mamustir. SKAD’u ile iligkili en yaygin durumlar
peripartum  periyod”®  ve  koroner  arter
aterosklerozudur’. Koroner diseksiyonun farkli
olast mekanizmalar1 vardir; Aterosklerotik plagin
inflamasyon ve riiptiirii, intramural hematom olu-
sumu ve intimal flep ile sonuglanan intima-media
birlesme yerinde ayrilmaya sebep olabilir. Buna
karsilik peripartum diseksiyon aterosklerozdan ba-
gimsiz olarak eozinofilik infiltrasyon ile iligkilidir.
Koroner aterosklerozu olmayan SKAD’lularda
otopsi calismalarinda koroner arter adventisyasinda
eozinofilik infiltratlar  tamimlanmustir’.  Bu
eozinofilik infiltratlar media-adventisya tabakasin-
da ayrilmaya ve diseksiyona yol agar. SKAD’un
oral kontraseptif kullanimi'® ve agir egzersiz'' ile
iligkili oldugu da gosterilmistir. Bazi olgularda oral
kontraseptif ~ kullamimi  Oykiisii  olmasit  ve
peripartum donemde sik goriilmesi, Ostrojen ve
progesterondaki hormonal degisikliklerin, arteriyel
subintimal dokunun dejenerasyonuna ve intimanin
mediadan ayrilmasina neden oldugu goriisiinii or-
taya cikarmustir'®.

Koroner vazospazm, koroner arter {iizerine
shear stresi arttirir ve bu nedenle diseksiyona yol
acabilir. Varyant angina SKAD ile iliskili bulun-
mustur'”>. Ayn1 zamanda kokain de koroner arter-
lerde spazm ve vazokonstriksiyona neden olur.
Kokain kullaniminin indiikledigi SKAD’lu olgular
da bildirilmistir".

Hipertansiyon koroner diseksiyon icin bir risk
faktorii olabilir. Hipertansiyon ile kistik medial
nekroz meydana gelebilir ve bu da media tabaka-
sinda diiz kas hiicrelerinin kayb1 ve elastik lif par-
calanmasi ile koroner diseksiyona predispozisyon
olusturabilir’.

Ayrica marfan sendromu, Ehler-Danlos send-
romu gibi kollajen doku hastaliklarinda, mitral

stenoz, hipereozinofilik sendrom, sarkoidoz,
kawasaki hastaligi, fibromiiskiiler displazi, siste-
mik lupus eritematosis, poliarteritis nodosa,

antifosfolipid sendrom, inflamatuar bagirsak hasta-
181, ilag hipersensitivitesi ile de birlikte goriildigu

bildirilmistir. Marfan sendromu veya Ehler-Danlos
sendromu gibi bag doku hastaliklarinda gézlenme-
si ve bu hasta grubunda biiyiik veya kiiciik damar
diseksiyonlarinin sik goriilmesi, SKAD’lu olgular-
da altta yatan asil fizyopatolojik mekanizmanin
eozinofilik infiltrasyon ve buna bagl gelisen
medial dejenerasyon olabilecegini diisiindiirmekte-
dir. Oral kontraseptif diginda siklosporin, 5-
fluorourasil, fenfluramin gibi ilaclar da SKAD ile
iliskili bulunmustur. Yash hastalarda
SKAD’larinin daha ziyade aterosklerotik koroner
arter hastaligr ile iliskili oldugu gosterilmistir.
Postpartum grup bir yana SKAD’lu vakalarda ko-
roner arter hastaligr i¢in bir ya da daha fazla risk
faktorii varligi siktir. Bununla birlikte SKAD hig-
bir risk faktorii olmayan hastalarda da meydana ge-
lebilir™**”.

SKAD hastalarinda klinik asemptomatik ola-
bilecegi gibi akut koroner sendrom (stabil angina
pektoris, unstabil angina pektoris, akut MI),
kardiyojenik sok, konjestif kalp yetmezligi veya
ani kardiyak oliim seklinde de olabilir. Genellikle
SKAD’una stabil angina pektoris veya kalp kapak
hastalig1 icin yapilan koroner anjiografi esnasinda
teshis konulur. Klinik tablonun ciddiyeti ve sekli
baslica diseksiyonun hangi koroner arteri etkiledi-
gi, diseksiyonun genisligi, gelisme hiz1 ve koroner
arter hastahigi varhig ile iliskilidir™**""". Hastala-
rimizdan 1.ve 4. olguda gogiis agris1 sikayeti, 2.
olguda kontrol sirasinda tesadiifen, 3. olguda nefes
darlig1, gogiis agrist sikayeti olan ve aort darligi
icin operasyon planlanan hastaya cekilen koroner
anjiografide koroner diseksiyon saptandi.

SKAD’lar1, vakalarin %75-80’inde sol 6n inen
arterde meydana gelirken, bunu sag koroner arter,
sirkumfleks arter ve sol ana koroner arter takip
eder. Genellikle lokalizasyon tek damarda ve
proksimal bolgededir. Kadinlarda SOIA, erkek
hastalarda ise sag koroner arterde SKAD daha sik
oranda tespit edilirken, hem kadin hem de erkek
hastalarda en az siklikta SAKA diseksiyonu tespit
edilmistir. Birden fazla koroner arteri icine alan
koroner diseksiyon tanimlanmistir ve siklikla SA-
KA’i de icine alir'>"*. SAKA, SOIA veya cok da-
mar diseksiyonu yaygin olarak genis miyokardiyal
infarktiis veya ani 6liim ile sonuclanmasindan do-
lay1 kotii prognoz ile birliktedir. Olgularimizin iki-
sinde sirkumfleks arterde, diger ikisinde ise
SOIA’de diseksiyon mevcuttu.

SKAD’unda kadinlar daha sik etkilenir. Cogu
genis seride vakalarin yaklagik %75-80°1 kadindir

Dicle Tip Derg / Dicle Med J Cilt/Vol 36, No 4, 294-300



298 N. Colak ve ark.

ve kadinlarda goriilen SKAD’larinin da %25-35’1
ge¢ gebelik veya erken postpartum donemde mey-
dana gelmektedir. Genellikle koroner arter hastali-
&1 risk faktorii olmayan gencg-orta yastaki kadinlar-
da goriiliir, fakat konnektif doku hastaliklari, agir
egzersiz ve oral kontraseptif kullanimi gibi durum-
larla da iligkilidir. Erkeklerde ateroskleroz risk fak-
torleri veya koroner arter hastaligi bulgulari olan
daha ileri yastakilerde goriilir ve vakalarin
2/3’sinde sag koroner arterde diseksiyon mevcut-
tur*o 71, Olgularimiz 35, 59, 62 ve 66 yasinda ve
timil erkekti. Yiizdoksandort adet SKAD olgusu-
nun retrospektif analizinde ortalama goriilme yasi
39.7, kadin/erkek orani 3/1, sigara kullanimi %28,
hipertansiyon %9, hiperkolesterolemi %35, diabetes
mellitus %2, aile hikayesi %2, agir fiziksel egzer-
siz hikayesi %2 siklikta bildirilmistir. SOIA’de
%73, sag koroner arterde %34, sirkumfleks arterde
%25 ve SAKA’de %22 tutulum bildirilmektedir'®.

Koroner anjiografi SKAD’u tanisinda standart
tan1 yontemidir. Koroner anjiografiye giden hasta-
larin yaklasik %0.2’sinde iatrojenik koroner arter
diseksiyonu geligir. Anjiografide yalanci liimenin
gosterilmesi patogonomiktir. Koroner anjiografide
media tabakasinda ince radyoliisent intimal-medial
flep tarafindan ayrilmis goriilen iki liimende (ger-
cek ve yalanci lilmen) kontrast madde gegisi gorii-
liir. Koroner arter liimeni koroner arter duvari igin-
de kontrast madde varligi nedeniyle diseksiyon
bolgesinde daha genis goriilebilir ve koroner arter
yikandiktan sonra persistan kontrast tutulumu goz-
lenebilir. Yalanci liimen tarafindan gercek liimenin
kompresyonu ile stenozu taklit ettigi de tanimlan-
mistir. Diseksiyon intimal yirtik yoklugunda belli
olmayabilir ya da eger gercek liimen siddetli dara-
Iir ise diseksiyon maskelenebilir. Yalanci liimenin
piht1 ile dolmast intrakoroner trombiisii taklit ede-
bilir**. Intravaskiiler ultrason (IVUS) 6zellikle
anjiografik intimal-medial flep belirgin olmadig1
zaman tanida yardimci olabilir. Aterosklerotik ko-
roner arter hastaligini, koroner diseksiyondan ayirt
etmek ve diseksiyonun morfolojisini saptamak icin
kullanilabilir'”. TVUS ayrica gercek liimene kila-
vuz tel yerlestirmesini dogrulamak, damar capi,
diseksiyon uzunlugunu ve diseksiyonun kapanma-
sin1 degerlendirmek i¢in kullanilabilir. Son zaman-
larda tanmida BT anjiografi kullanimi da bildiril-
mektedir'®.

Bu nadir durum igin pek cok farkl tedavi se-
cenegi Onerilmistir. SKAD’un tedavisinde medikal
tedavi ve takip, perkiitan balon anjioplasti,

perkiitan intrakoroner stent yerlestirilmesi ve cer-
rahi revaskiilarizasyon uygulanmaktadir. Tedavi
yonteminin seciminde; diseksiyonun yerlesim yeri,
uzunlugu, iskemi riski altindaki miyokard alaninin
genisligi, hastanin klinigi ve eslik eden koroner ar-
ter hastalifi gdz oniinde bulundurularak karar ve-
rilmelidir.

Yalnizca medikal tedavi ile iyi sonuglar elde
edilebilir. Tek damar hastalig1 olan (6zellikle kii-
ciik koroner arterleri etkileyen diseksiyonda),
persistan iskemisi ve hemodinamik instabilitesi
olmayan vakalar tibbi tedavi ile revaskiilarizasyon
yapilmadan izlenebilir. SKAD’larinin tedavisi akut
koroner sendrom tedavisi ile benzerdir. Medikal
tedavide asetilsalisilik asit, klopidogrel, beta-
bloker, heparin-enoxaparin, nitrat kullaniminin ba-
sarili oldugu bildirilmistir™*'’. Glikoprotein IIb-
IIla antagonistleri de ST-segment yiikselmesiz MI
ya da wunstabil angina ile gelen koroner
diseksiyonlu olgularda iskemiyi tedavi etmek i¢in
kullanilabilir. Bununla birlikte bu ajanlar ile teo-
rik olarak intramural hematomun genisleme riski
de vardir. Kalsiyum kanal blokerleri koroner
spazmi tedavi etmek icin kullanilabilir. Zampieri
ve ark.”’ medikal tedavi (asetilsalisilik asit, nitrat
ve B-bloker) ile tedavi edilen 5 vakalik seri bildir-
mis ve 6-38 aylik takipte 4 olguda rekiirren iskemi
bulgulart olmadigini bildirmislerdir. Koroner
diseksiyonun spontan iyilesmesi de bildirilmistir™.

Trombolitik tedavi kullanimi halen tartismali-
dir. Akut koroner olayla bagvuran SKAD’lu olgu-
larda trombolitik tedavi kullanilmasi ile basarili
sonuclar bildirilmistir. Intravendz trombolitik te-
davinin yalanct limendeki trombiisiin erimesine
neden olarak kan akiminin yalanci liimenden ger-
cek limene dogru yonlenmesini saglayabilecegini
bildiren yayinlarin yan1 sira, trombolitik tedavinin
diseksiyonun genislemesine neden olabilecegi ve
bu yilizden verilmemesini Ooneren yayinlar da mev-

23,24
cuttur—".

Biiyilk damar diseksiyonu olan, persistan
iskemi ve hemodinamik instabilitesi olan vakalar
perkiitan koroner girisim ya da cerrahi ile tedavi
edilmelidir. Primer intrakoroner stentleme ile
revaskiilarizasyon secilmis vakalar icin ideal bir
tedavi secenegidir. Akut koroner sendrom ile orta-
ya cikan hastalar ya da SAKA'’i icermeyen tek da-
mar1 tutan SKAD’u olan rekiirren iskemili hasta-
larda stent uygun tedavi gibi goziikkmektedir.
Intrakoroner stent kullanimu ilk olarak Fish tarafin-
dan tanimlanmistir”. O zamandan beri tek ya da
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cok damarda koroner diseksiyonu bulunan olgular-
da ¢ok sayida basarili stent implantasyonu yapilan
vakalar bildirilmistir. Bazi durumlarda gercek lii-
menin bulunmasi ve kilavuz telin ilerletilmesi zor
olabilir. Cesitli literatiirlerde balon anjioplasti ile
basarili sonuclar bildirilmistir®?. Vale ve ark.’
diseksiyonun ilerleme riskinden dolay1 SKAD icin
tek bagina PTCA kullanilmamas1 gerektigine inan-
diklarim belirtmislerdir. SKAD’Iu hastalar i¢in ko-
roner stentleme subakut tromboz ya da restenoz ile
komplike olabilir’’. SAKA’in tutuldugu, ¢ok da-
mari etkileyen diseksiyonu olan vakalarda stent ye-
rine, cerrahi tedavi daha uygun goziikmektedir.

Cerrahi revaskiilarizasyon sagkalimda belirgin
artma ile sonuglanir. SKAD i¢in KABG ilk olarak
1969’da yapilmistir®. Ozellikle sol ana koroner ar-
terde ya da ¢ok sayida damarda diseksiyon gelisen
olgularda, diseksiyonun ilerleme gosterdigi olgu-
larda, inat¢i rekiirren iskemide ve hemodinamik
olarak instabil olanlarda cerrahi tedavi tercih edil-
melidir®”. Herring D ve ark.nin* yaptig1 bir ¢a-
lismada, spontan koroner arter diseksiyonu bulu-
nan 42 hastada; 24 hastaya intrakoroner stent
implantasyonu, 8 hastaya KABG operasyonu, 7
hastaya PTCA ve 3 hastaya da medikal tedavi ve
takip uygulanmistir. Takiplerde KABG uygulanan
hastalarin  tiimiinii de kapsayan 31 hasta
asemptomatik olarak izlenmis; stent konan hasta-
lardan 3’iinde stent sonrasi restenoz (%12,5) ge-
lismis ve primer PTCA uygulanan hasta grubundan
2 hastada da diseksiyon tekrar1 nedeni ile 6liim iz-
lenmistir. izole sirkumfleks arter diseksiyonu olan
olgumuzu stent implantasyonu ile, SOIA’de
diseksiyonu olan olgumuzu, 3 damar hastalig1 olan
olgumuzu ve birlikte aort kapak cerrahisi yapilan
olgumuzu ise koroner bypass cerrahisi yaparak ba-
sar1 ile tedavi ettik.

SKAD akut koroner sendrom ve ani 6liimiin
nadir goriilen bir sebebidir. Ateroskleroz ve
peripartum periyod ve oral kontraseptif kullanimi
en oOnemli predispozan faktorlerdir. Koroner
anjiografi tamda altin standarttir. Erken teshis ve
hizli miidahale sagkalimi artirir. Tedavi secenegine
klinik durum, hemodinamik stabilite, diseksiyonun
uzunlugu ve yeri, etkilenen miyokard miktar1 ve
damar sayisi goz Oniine alinarak karar verilmelidir.
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