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AND MEDICINE

Aterosklerotik koroner arter hastaligi ile karisan koroner

vazospazm olgusu

A case of coronary vasospasm confused with atherosclerotic coronary

artery disease
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Akut koroner sendrom tanisi ile hastaneye basvuran hastalarin bir
cogunda aterosklerotik tikayici koroner arter hastaligi saptanirken
bir kisminda 6zellikle geng bayan hastalarda koroner damarlarin
acik oldugu saptanmaktadir. Bu hastalarin bir kisminda ise
koroner vazospazm saptanmaktadir. Koroner vazospazm hastalari
sadece gogiis agrisindan ciddi akut koroner sendrom klinigine
kadar ciddi klinik durumlarla basvurabilmektedir. Bu tiir hastalar
bazen tikayici aterosklerotik koroner arter hastaligi gibi tedavi
edilmektedir. Hastaligin tanisinin dogru konulmasi ve tedavinin
dogru yapilmasi igin koroner anjiyografi esnasinda saptanan
darliklarin intrakoroner nitrat verilerek kontrol edilmesi uygun
olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Koroner vazospazm, nitrat, akut koroner
sendrom

GiRiS

Akut koroner sendrom tanisi ile hastaneye basvuran has-
talarin biiyiik bir kisminda ciddi koroner arter darlik sap-
tanirken hastalarin bir kisminda koroner damarlar normal
saptanmaktadir. Geng ve kadin cinsiyette koroner damar-
larin agik (nonkritik) olma oraninin daha yiiksek oldugu
bildirilmektedir (1). Normal koroner damarlar saptanan
hastalarin bir kisminda ise neden koroner vazospazmdir.
Koroner vazospazm, siklikla varyant (Prinzmetal) anjina-
ya neden olmakla birlikte, kararsiz angina pektoris, akut
miyokard enfarktiisii 6liimcil aritmiler ve ani 6lime de
yol acabilmektedir (2). Vazospastik (Prinzmetal) angina,
tipik gogiis agrist ve EKG degisiklikleri ile seyreden ve
aterosklerotik koroner arter hastaliklarindan klinik olarak
ayrilmasi zor bir sendromdur. Prinzmetal ve ark. 1959 yi-
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While most patients presenting to the hospital with the diagnosis
of acute coronary syndrome have atherosclerotic obstructive
coronary artery disease, some of them are open to coronary
vessels especially in young female patients. Coronary vasospasm
is detected in some of these patients. Patients with coronary
vasospasm can only be admitted with severe clinical conditions
from chest pain to severe acute coronary syndrome. Such patients
are sometimes treated as occlusive atherosclerotic coronary artery
disease. For correct diagnosis of the disease and correct treatment,
it is appropriate to control the stenosis detected during coronary
angiography by providing intracoronary nitrate.
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linda siklikla istirahatte gelen, emosyonel stres ve fiziksel
egzersiz ile uyarilmayan, miyokard iskemisine sekonder,
ST elevasyonunun eslik ettigi, iskemik gogiis agrist bulu-
nan bir sendrom tanimlamislardir. Vazospazm epikardiyal
koroner arterlerde gecici ve asir1 liimen daralmasina ve
sonu¢ olarak koroner kan akiminin simirlanmasma hatta
tamamen kesilmesine yol agarak iskemiye neden olur (3).
Vazospazm sirasinda olusan liimen ¢apindaki azalma, anji-
yografik olarak normal veya hastalikli arterde olusabilir ve
nitrogliserine de cevap verir. Tanis1 gogiis agr ile beraber
ST segment elevasyonun eslik ettigi ancak koroner goriin-
tillemede kritik darligin olmamasi varliginda ve provoka-
tif testlerin pozitifligi ile konulur. Varyant angina pektorisi
olan ve normal koroner arterlere sahip olan bir seride yapi-
lan 24 saatlik Holter takiplerinde, bu hastalarin %90’ 1nda

Sorumlu Yazar: Hiiseyin Kandemir, Kirikkale Yiiksek Thtisas Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Kirikkale, Tiirkiye

E-posta: dr_hsynkndmr@hotmail.com

Gelis Tarihi: 29.11.2018 Kabul Tarihi: 31.01.2019 Doi: 10.32322/jhsm.479578

Cite this article as: Kandemir H, Celik Y, Sabanoglu C, Giizel M, Cihan G, Agrali O. Aterosklerotik koroner arter hastaligi ile karisan koroner

vazospazm olgusu. J Health Sci Med 2020, 3(1): 89-91.

89


https://orcid.org/0000-0001-7293-2059
https://orcid.org/0000-0001-7293-2059
https://orcid.org/0000-0001-7293-2059
https://orcid.org/0000-0001-7293-2059
https://orcid.org/0000-0001-7293-2059
https://orcid.org/0000-0001-7293-2059
mailto:dr_hsynkndmr@hotmail.com

J Health Sci Med

Koroner vasospazmolgusu % §
%, €D

ST elevasyonu saptanmistir. Provokatif testler uygulanma-
dan koroner anjiyografinin tanisal degeri sinirhidir. En sik
kullanilan provokatif testler, intravendz ya da intrakoroner
ergonovin, intrakoroner asetilkolin, hiperventilasyon ve
soguk su testleridir (4). Akut donemde ve agr1 aninda pa-
renteral nitrat preparatlart akut spazmi hizla ¢ézer. Daha
sonra oral kalsiyum antagonistleri basglanir. Kalsiyum an-
tagonistleri vazospastik anjina tanili biitiin hastalar icin
standart tedavidir (5). Kalsiyum kanal blokerleri kalsiyum
iyonlarnin diiz kas hiicresi i¢ine girmesini inhibe ederler
ve bdylece koroner arterlerin gevsemesini saglarlar. Non-
dihidropiridin grubu kalsiyum kanal blokerleri olan ve-
rapamil ve diltiazemin negatif inotropik etkileri daha be-
lirgindir. Oral nitratlar ve kalsiyum antagonistleri kronik
ayaktan tedavinin temelini olugturur. Hastanin klinigine ve
sikayetlerine gore doz artirimi ve ek tedaviler uygulanir.

OLGU

Daha dnceden bilinen hipotiroidi ve hipertansiyon hikayesi
olan 53 yasinda bayan hasta yaklasik 1 y1l 6nce sikistiric
tarzda gogilis agrisi nedeni ile acil serviste degerlendirile-

rek NSTE-AKS (hs-troponin T 285 ng/L) tanis1 ile koro-
ner yogun bakim {initesine yatirilmig. O donemde EKG ve
ekokardiyografide iskemi lehine bulgu saptanmamis. An-
cak agrisinin olmasi ve troponin degerinin pozitif olmasi
nedeni ile hastaya koroner anjiyografi yapilarak LAD arter
gbvdeden itibaren yaygin ¢ap kaybina neden olan aterosk-
leroz ve distalde subtotal okliide olarak raporlanmis (Re-
sim 1 ve Resim 2).

Hastaya medikal tedavi karari verilmis. Asetil salisilik asit,
klopidogrel, metoprolol, anjiotensin reseptor blokeri, statin
ve trimetazidin baslanmis. Hasta vizitlerde ara ara gogiis
agrisinin devam etmesi nedeni ile tedavisine ranolazin 375
mg 2x1 eklenmis. Ancak sikayetleri halen ara ara devam
etmis. Hasta ilk koroner anjiyografiden yaklagik 1 y1l sonra
sikistirict tarzda gogiis agrist nedeni ile tekrar acil servise
basvurdu. Hastanin bu bagvurusunda yapilan degerlendir-
mede EKG ve ekokardiyografide iskemi lehine bulgu sap-
tanmadi. Bakilan hs-troponin T normal aralikta saptandi (3
ng/L). Ancak hastanin KAH hikayesi ve anjinasi olmast
nedeni ile unstabil anjina pektoris tanisi ile koroner anji-
yografi yapildi. Yapilan koroner anjiyografide normal ko-
roner arterler saptandi (Resim 3 ve Resim 4).

Resim 1,2. Koroner anjiyografide LAD arterin gévdeden itibaren yaygin cap kaybina neden olan ateroskleroz ve distalde subtotal okliide

goranim

Resim 3,4. Koroner anjiyografide normal koroner arter goriinimu
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Koroner vasospazm olgusu

Hastanin bir y1l 6nceki anjiyografi goriintiileri tekrar izle-
nerek daha dnceki lezyonlar1 koroner vazospazm oldugu
saptandi. Hastanin tiim tedavileri durdurularak hastaya
asetilsalisilik asit, non-dihidropiridin kalsiyum kanal blo-
keri ve isosorbid mononitrat baslandi. Hastanin yapilan
takip ve vizitlerinde anjina sikayeti olmadi.

TARTISMA

Koroner vazospasm epikardiyal koroner arterin anormal
kontraksiyonu sonucu olusmaktadir ve miyokardiyal iske-
miye neden olmaktadir. Patogenezinde koroner aterom ve
endotelyal disfonksiyon sorumlu tutulmaktadir (6). Ayirici
tanida intravendz ya da intra arteriyel nitrogliserin uygu-
lanmaktadir. Koroner anjiyografi sirasinda vazospazmdan
siiphelenmek ve hastalarin arteriyel tansiyonlar: uygunsa
intrakoroner nitrat tedavisi uygulamak onemlidir. Bazi
hastalarda bu vazospazm aterosklerotik koroner arter dar-
l1g1 ile karisip buna yonelik tedavi verilebilmektedir. Bi-
zim olgumuzda da 1 y1l 6nce gogiis agris1 ve troponin akut
koroner sendrom agisindan anlamli yiiksekligi (hs-T 327
ng/L) ve NSTE-AKS tanisti ile yapilan koroner anjiyografi-
de sol 6n inen arterdeki (LAD) ciddi darliga (>%70) neden
olan yaygin ¢ap kaybi ve distalde subtotal okliizyon (%99-
100) aterosklerotik koroner arter darlig1 olarak diisiiniile-
rek tedavisi diizenlenmistir. Bu tiir hastalar bazen koroner
arter by-pass cerrahisine de gidebilmektedir. Ancak bir yil
sonra yapilan koroner anjiyografide ise normal koroner
arterler saptanarak bir 6nceki anjiyografide saptanan lez-
yonlarin koroner vasospazm oldugu kanitlanmistir. Aslin-
da tedavi olarak koroner vazospazm ile ciddi koroner arter
darligima (>%70) neden olan aterosklerotik koroner arter
hastaliginin temel tedavileri antiagregan ve beta bloker/
kalsiyum kanal blokeridir. Ancak bazi hastalarda tansiyon
takibi ve ritim hizlar1 miisaade etmedigi durumlarda beta
bloker ve kalsiyum kanal blokeri verilememektedir. Bu
durumda vazospazm olgularinda spazm ataklari artacak ve
anjina sikayeti olacaktir. Boyle bir durumda ise nitral ige-
ren preparatlar ile vazospazm engellenmeye ¢aligiimalidir.
Atesklerotik koroner arter hastaliklarinda ise bu durumda
anjinaya sebep olan ciddi koroner arter darliklariin perkii-
tan koroner girisim ile tedavi edilmesi gerekmektedir. Bu
sebeplerden dolay1 siipheli durumlarda koroner arter lez-
yonlarinin vazospazm ile karigsmamasi, vazospazmin dis-
lanmasi ve hatta girisim Oncesi damarin gergek kalibras-
yonun lezyonun ciddiyetinin dogru degerlendirilmesi i¢in
intrakoroner nitrogliserin verilmesi ve bu sekilde hastanin
dogru tan1 almasi, dogru tedavi verilmesi uygun ve giivenli
olacaktir. Ancak bazi durumlarda koroner vazospazm ¢ok
direngli olabilmektedir. Bu durumda ¢ok nadir de olsa per-
kiitan koroner girisim yada koroner arter by-pass greftleme
ile tedavi edilmesi gerekebilmektedir. Ancak bu direngli
olgularim dogru tespiti, tedavisi ve gereksiz girisimlerin
oniine gecebilmek adina taninin ve degerlendirmenin dog-
ru yapilmasi gerekmektedir.
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