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Spontan koroner arter diseksiyonuna bagli akut miyokard
infarktiisiiniin primer perkiitan girisimle basaril1 tedavisi

Succesful treatment of spontaneous dissection of the coronary artery by primary
percutaneous coronary intervention
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OZET

Spontan koroner arter diseksiyonu, akut miyokard infark-
tdstnln nadir rastlanan bir nedenidir. Hastalik genellikle
gencg-orta yastaki kadinlarda gorilir. Spontan koroner
arter diseksiyonu olgularin biyik kisminda ani kardiyak
6lime neden olur. Yasayan hastalarda hastaligin tanisi
koroner anjiyografi ile konur. Hastalik en sik sol 6n inen
koroner arteri tutar, sol ana koroner arterin tutulumu ise
son derece nadirdir. Biz sol ana koroner arterin spontan
diseksiyonuna bagli akut miyokard infarktiisi ve kardi-
yojenik sok tablosunda basvuran geng bir kadin hastayi
bildirdik. Hastanin koroner arter hastaligi igin risk faktori
yoktu. Koroner anjiyografisi sol 6n inen koroner artere ve
sirkumfleks artere uzanan sol ana koroner arter diseksi-
yonunu gosterdi. Anjiyografide ateroskleroza ait bulgu
saptanmadi. Koroner diseksiyon, primer perkitan koroner
girisim ile stentlenerek tedavi edildi. Hasta herhangi bir
komplikasyon olmaksizin taburcu edildi ve birinci ayin so-
nundaki kontrolde sorunsuzdu. Klin Deney Ar Derg 2011;
2 (3): 299-303.

Anahtar kelimeler: Akut miyokard infarktlis, spontan
koroner arter diseksiyonu, stent

GIRIiS

Spontan koroner arter diseksiyonu (SKAD), akut
miyokard infarktiisii ve ani 6liime neden olabilen
nadir bir durumdur.! Hastalik siklikla geng-orta
yastaki kadinlarda goriiliir. En sik sol 6n inen koro-

ner arter (LAD) tutulurken sol ana koroner arterin
(LMCA) tutulumu ise son derece nadirdir.?

Burada, spontan LMCA diseksiyonuna bagli akut
miyokard infarktiisii ve kardiyojenik sok tablosunda
basvurup primer perkiitan girigsimle basarili tedavisi
yapilan bir olgu sunuldu.

ABSTRACT

Spontaneous coronary artery dissection (SCAD) is a rare
cause of acute myocardial infarction. The disease is usu-
ally seen in young-middle aged women and leads to sud-
den death in the majority of cases. In survived patients,
diagnosis of SCAD has been made with coronary anjiog-
raphy. Involvement of left main coronary artery (LMCA)
is very unusual. We describe on a case of SCAD involving
the LMCA in a young woman presenting with an acute
myocardial infarction and cardiogenic shock status. There
were no risk factors for coronary artery disease and no
evidence of atherosclerosis on angiography. Coronary an-
giography revealed dissection of the LMCA that extended
into the anterior descending and circumflex coronary ar-
teries. The dissection was successfully treated with prima-
ry coronary artery stenting. The patient was discharged
without complication. There was no problem in the first
evaluation at the end of the first of the month. J Clin Exp
Invest 2011; 2 (3): 299-303.

Key words: Acute myocardial infarction, spontane coro-
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OLGU

Otuz alt1 yaginda kadin hasta ani baglayan nefes dar-
lig1 ve gogiis agrist sikayeti ile acil servise bagvur-
du. Koroner arter hastaligi i¢in risk faktorli yoktu.
Hastanin arteriyal kan basinci 60/40 mmHg, kalp
hiz1 120/dk idi. Elektrokardiyografisinde aVR ve
V1 derivasyonlarinda 2 mm ST elevasyonu, infe-
riyor ve anteriyor derivasyonlarda 2-3 mm yaygin
ST depresyonu saptand1 (Resim 1). Acil serviste
ventrikiil fibrilasyonu gelisen hastaya 360 joule ile
bir kez defibrilasyon islemi uygulandi. Kardiyoje-
nik sok tablosunda anjiyografi laboratuvarina alinan
hastanin koroner anjiyografisinde LMCA distalinin
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%99 tikali, LAD ve sirkumfleks (Cx) arterin TI-
MI-1 akimla zayif olarak doldugu goriildii (Resim
2A ve 2B). Sag koroner arter (RCA) anjiyografisi
ise normaldi. Kilavuz kateter ile LMCA ostiyumu-
na oturulduktan sonra 0.014 ing soft tel ile LAD’ye
gecildi. Sol ana koroner arter distalinde 2.5/15 mm
perkiitan transluminal koroner anjiyoplasti (PTCA)
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avit

balonu ile 8 atmosferde dilatasyon yapildi. Anjiyop-
lasti sonrasinda LMCA distalindeki lezyon tamamen
kayboldu, LAD ve Cx arterde TIMI-3 akim elde
edildi (Resim 3). Fakat daha sonra alinan goriin-
tillerde LMCA proksimalinden baslayip LAD’nin
proksimalini de kapsayacak sekilde uzanan lineer
diseksiyon hatt1 goriildii (Resim 4).

Resim 1. Elektrokardiyografide aVR ve V1 derivasyonlarinda ST elevasyonu, anteriyor ve inferiyor derivasyonlarda ST

depresyonu goruliyor

Resim 2A ve 2B. Sol ana koroner arter distalinde %99
daralmaya ait anjiyografi gorintisi
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Resim 3. Balon anjiyoplastiden hemen sonra LMCA distal
lezyonunun kaybolup akimin normale dondiigu anjiyogra-
fi goriintus

Diseke segmentin stentle kaplanmasina karar
verildi. Sol ana koronerin proksimalinden LAD’nin
proksimaline dogru uzatilarak 4.0/20 mm stent
12 atmosferde implante edildi. Stentin distalinde
LAD’de kaplanmamis diseksiyon hatt1 goriildii. Bu-
raya da bir onceki stent ile overlap edilerek 3.5/20
mm stent 10 atmosferde implante edildi. Diseksiyo-
nun LAD’nin distaline dogru yayildig1 ve Cx arterin
proksimalinde de onceki goriintiilerde izlenmeyen
yeni bir lineer diseksiyon hatt1 goriildii (Resim 5).
Bir onceki stent ile overlap edilerek LAD’ye 3.0/20
mm stent 10 atmosferde implante edildi. Daha son-
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ra LMCA’daki stent stratlar1 arasindan gegilerek Cx
arterdeki diseke segmente 3.5/20 mm stent 10 at-
mosferde implante edildi. Sonra LMCA proksimal
ve distalinde 5.0/15 mm non-kompliyan balon ile
20 atmosferde postdilatasyon islemi yapildi. Ardin-
dan Cx arterde 3.5/20 mm, LAD’de 4.0/12 mm non-
kompliyan balon ile 16 atmosferde kissing PTCA
islemi yapildi. Sol ana koroner, LAD ve Cx arterde
tam agiklik elde edildi (Resim 6). Intrakoroner tiro-
fiban infiizyonu yiikleme dozu yapilarak islem son-
landirildi. Hastaya islem sonrasi 36 saat intravendz
tirofiban ve heparin inflizyonu verildi. Kirk sekiz
saat sonra yapilan kontrol anjiyografide stentlerin
acik oldugu gozlendi.

Resim 4. Balon anjiyoplasti sonrasi ge¢ donemde LMCA
ve LAD arterde lineer diseksiyona ait anjiyografi goriin-
tusi

Resim 5. Sol ana koroner ve LAD arter stentlendikten
sonra LAD ve Cx artere diseksiyonun ilerledigini gdsteren
anjiyografi gorintisu
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Resim 6. Sol ana koroner arterde postdilatasyon, LAD
ve Cx arterde kissing PTCA sonrasi sonug anjiyografi go-
rintdsd

Etyolojiye yonelik olarak kollajen doku hasta-
181 agisindan arastirmasi yapildi. Anti niikleer anti-
kor, anti-DNA antikor ve romatoid faktor diizeyleri
normal aralikta saptandi. Zirve troponin-1 diizeyi
28,5 ng/ml olarak o6l¢iildii. Oral kontraseptif kul-
lanmadig1 ve en son gebeliginin lizerinden 10 yil
geemis oldugu Ogrenildi. Takibinde komplikasyon
gelismeyen hasta kabuliinden 7 giin sonra sifa ile
taburcu edildi. Birinci ay sonundaki kontrolde so-
runsuzdu ve yapilan ekokardiyografide ejeksiyon
fraksiyonu %355 olarak saptandi.

TARTISMA

SKAD’nin klinik yansimasi olgularin biiyiik kis-
minda (%70-75) ani kardiyak olim seklinde ol-
makta ve tanisi ancak otopsi ile konabilmektedir.*?
Yasayan hastalarda ise SKAD’nin tanist koroner
anjiyografi ile konur ve siklig1 %0.1-1.1 arasinda
bildirilmistir.>* Hastalarin %70’inde LAD, %20
’sinde RCA, %4’ tiinde Cx ve %1’inden daha azinda
LMCA tutulur.> Hastane dig1 mortalitesinin yiiksek
olmasi nedeniyle LMCA diseksiyonunun gergek
sikliginin daha yiiksek oldugu disiiniilmektedir.
Hastalarm biiylik cogunlugu koroner arter hastaligi
icin risk faktorii olmayan geng-orta yasl kisilerdir.
Tiim olgularin %70’inden fazlas1 kadindir ve bun-
larin da %25-30’unda SKAD peripartum dénemde
meydana gelir.’

SKAD, travma ve iyatrojenik nedenlerin yok-
lugunda, koroner arterin intima tabakasinda yirtil-
manin eslik ettigi ya da etmedigi, mediya tabakasi
icinde veya mediya ile adventisya tabakasi arasinda
ayrigsma sonucu bu bolgede kan toplanmasi olarak
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tanimlanir. Mediyal ayrilma neticesinde intima ta-
bakasinin koroner arter liimenine dogru itilmesi
degisen derecelerde koroner tikanmaya neden olur.
Koroner tikanmanin siddetine bagl olarak da ka-
rarsiz anjina pektoris tablosundan akut miyokard
infarktiisii ve ani kardiyak 6liime kadar uzanabilen
genis bir yelpazede akut koroner sendromlarin tim
cesitleri ac¢iga ¢ikabilir.!

SKAD’nin fizyopatolojisi tam olarak anlasila-
mamistir. Diseksiyon bdlgesinin histopatolojik in-
celemesinde perivaskiiler sahada yogun eozinofilik
infiltrasyon varligi gosterilmistir. Eozinofillerden
salian litik enzimlerin intima ve mediya tabakasin-
da hasarlanmaya neden olarak diseksiyonu baslatti-
&1 diisiiniilmektedir. Spontan koroner arter diseksi-
yonu olugumu ile ilgili ileri siiriilen diger bir meka-
nizma da vazo vazorumlarin riiptiirii sonucu mediya
tabakasinda hemoroaji gelismesidir.>*

SKAD’nin nedenleri aterosklerotik hastalik,
peripartum dénem ve idiyopatik olmak {izere 3 ana
alt grupta siniflandirilmistir. Oral kontraseptif kulla-
nimi, kokain kulanimi, kiint gogiis travmasi, Marfan
sendromu, kistik mediyal nekroz, hipersensitivite
vaskiiliti ve yogun fiziksel egzersizin SKAD’u ile
iliskili olabilecegi ileri stirtilmistiir.”® Bizim olgu-
muzda altta yatan kolaylastirici bir neden saptana-
mad1 ve idiyopatik olarak degerlendirildi.

SKAD’nin tanis1 koroner anjiyografi ile konur.
Koroner anjiyografide intima ile mediya tabakasi-
n1 birbirinden ayiran ince radyoliisent gdoriinlimde
flep, gergek ve yalanci limene radyoopak kontrast
gecisi goriliir. Yalanct limenin genigleyerek gercek
liimeni komprese etmesi koroner daralmayi taklit
edebilir ve yalanci limene kontrast gegisi goriile-
meyebilir. Bizim olgumuzda da baslangicta yalanci
liimenin gercek liimeni komprese etmesi sonucunda
LMCA distalinde %99 darlik goriiniimii olustugunu
diisiindiik.

SKAD’nin tedavi sekli i¢in fikir birligi olus-
mamustir. Tedavi segenekleri by-pass cerrahisi, per-
kiitan koroner girisim ve medikal tedaviyi igerir.
Secilecek tedavi sekline hastanin klinik tablosu ve
diseksiyonun 6zelliklerine gore karar verilir. Koro-
ner arter bypass cerrahisi, LMCA ve birden ¢ok da-
marin etkilendigi hastalarda ilk sirada diistintilmesi
gereken tedavi geklidir.!° Diseksiyon flebinin ¢ok
uzun bir segmenti tutmadig1 ve gergek liimen ile ya-
lanci limenin net bir sekilde ayirt edilebildigi hasta-
larda stent implantasyonu bagariyla uygulanabilir.!
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Sol ana koroner arterin spontan diseksiyonunun
stent implantasyonu ile tedavi edildigi nadir sayida
olgu bildirilmistir.'> Asemptomatik olan hastalar ise
tibbi tedavi ile izlenebilir. Bu hastalarin anjiyogra-
fik takiplerinde diseksiyon bdlgesinin kendiliginden
iyileserek kapandigi gozlenmistir."* Bizim olgumu-
zun tedavisi i¢in koroner arter by-pass cerrahisi dii-
stiniildii, fakat hastanin kardiyojenik sok tablosunda
olmas1 ve cerrahi ekibin stand-by hazir olmamasi
nedeni ile perkiitan koroner girisim yapilmaya karar
verildi ve diseksiyon stentleme ile tedavi edildi. So-
nugta yapilan iglem basarili oldu ve komplikasyon
olmaksizin hasta taburcu edildi.

Spontan koroner arter diseksiyonunun stentle-
me ile tedavisinde dikkat edilmesi gereken kuralla-
ra dikkat edildigi takdirde diseksiyonun genisleme
riski en aza indirilmis ve islem basaris1 artirilmis
olacaktir.'%!?

Sonug olarak akut miyokard infarktiisii ve kar-
diyojenik sok tablosuna neden olan spontan LMCA
diseksiyonunun stentleme ile tedavisi cerrahiye al-
ternatif bir tedavi yontemi olarak diisiiniilebilir.
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