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OZET

Aortokoroner diseksiyonlar perkiitan koroner girisimler sirasinda nadir gérulen komplikasyonlardandir. Aortokoro-
ner diseksiyonlarin olusumunda tetidi ¢ceken nokta koroner diseksiyondur. Koroner arterdeki diseksiyon progresif
olarak valsalva sinlise hatta asendan aortaya yayilabilmektedir. Bu yazida spontan koroner diseksiyon nedeniyle a-
kut inferiyor miyokard infarktlisi gegiren 54 yasinda erkek hastaya yapilan perkitan koroner girisim sirasinda val-
salva sinuse yayilan diseksiyon, bu komplikasyonun primer stent uygulamasi ile tedavisi ve 6 aylik takip sonuglari
tartisiimistir.

Anahtar Kelimeler: Spontan koroner diseksiyon, Perkitan koroner girisim, Valsalva siniis diseksiyonu

The Treatment of Spontaneous Coronary Dissection Extending to The Valsalva Sinus During
Percutaneous Coronary Intervention with Primary Stenting

SUMMARY

Aortocoronary dissections are rarely seen complications during percutaneous coronary interventions. Coronary
dissections are the trigerring factor in the occuring of aortocoronary dissections. The dissections in the coronary
artery may extend valsalva sinus and ascending aorta as well progressively. In this article we present and discuss
a 54 year old male whom performed percutaneous coronary intervention with acute inferior myocardial infarction
because of spontaneous coronary dissection which extended to valsalva sinus and treating this complication with

primary stenting and 6 month follow up results.
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GiRig

Perkiitan transliiminal koroner anjiyoplasti (PTKA) s1-
rasinda valsalva siniisiin diseksiyonu nadir goriilen bir
komplikasyon olup siklikla koroner diseksiyonun yayil-
mas1 sonrast olusmaktadir. Diseksiyonun aort duvarina
yayilmasi, nonfatal miyokard infarktiisii, acil cerrahi hatta
olim gibi komplikasyonlara neden olabilmektedir.'"” Bu
yazida spontan koroner diseksiyon nedeniyle akut miyo-
kard infarktiisii ile bagvuran bir hastada, sag koroner arte-
re yapilan primer girisim sirasinda diseksiyonun valsalva
siniise yayilmasi ve bu komplikasyonun primer stent uy-
gulamasi ile tedavisi ve 6 aylik takip sonucu tartigilmistir.
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Vaka Takdimi

Daha 6nce herhangi bir kardiyovaskiiler yakinmasi ol-
mayan 54 yasinda erkek hasta, acil servise 2 saat Once
baslayan, sol kola yayilan sikistiric1 gdgiis agris1 nedeniy-
le basvurdu. Ozgeg¢misinde hipertansiyon hari¢ herhangi
bir ozellik yoktu. Fizik muayenede tansiyon arteryel
140/80 mm Hg, nabiz 88/dk idi. Kardiyovaskiiler muaye-
nede kalp sesleri normaldi ve tiim odaklarda 1/6 kisa sis-
tolik {ifiiriim duyuluyordu. Solunum sistemi ve diger sis-
tem muayeneleri dogaldi. Elektrokardiyografide D2, D3
ve aVF’de ST elevasyonlarn gbzleniyordu. Sag ventrikiil
katiliminin tespiti amaciyla ¢ekilen elektrokardiyografide
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V2R, V3R, V4R, V5R normal bulundu. Telekardiyografi-
sinde 6zellik yoktu. Agr1 baglangicindan 1 saat sonra ali-
nan vendz kanda, kreatin fosfokinaz: 290 U/L, kreatin fos-
fokinaz miyokardiyal band:54 U/L, troponin [:17 ng/ml
idi. Bu bulgularla hastaya akut inferiyor miyokard infark-
tiisii tams1 konuldu.

Sekil 1. Akut inferiyor Mi’e neden olan spontan koroner diseksi-
yon

Gogiis agrist devam eden hasta kateter laboratuvarina
alindi. Selektif koroner anjiyografide sag koroner arter
(SKA) proksimalinde tromboze, diseke, total okliizyon
tespit edildi (Sekil 1). Diger koroner arterlerde lezyon
yoktu. Sol ventrikiilografide inferiyor bolgede hipokinezi
vardi. Hastaya PTKA yapilmasma karar verildi. Yedi
french sag kilavuz kateter (Medtronic Inc., Minneapolis,
MN, USA) ve BMW 0.006 kilavuz tel (Guidant Inc., St.
Paul, MN, USA) SKA’ya vyerlestirildi. Ardindan
SKA’daki lezyona perkiitan koroner girigim yapilmasi
planlandi. Gergek liimen yalanci liimen ayrimu igin, sol fe-
moral arterden ponksiyon yapilarak 7 french sol kilavuz
kateter (Medtronic Inc., Minneapolis, MN, USA) ile sol
koroner artere selektif olarak goriintiileme yapildi. Opak
maddenin SKA’ya retrograd akimu takip edilerek gergcek
liimen ile yalanci liimen ayimrim yapildi (Sekil 2). Diseke
lezyona PTKA (4x12 mm), ardindan stent uygulamasi
(4x22 mm, Microport Medical Co., L.td, Shanghai, China)
yapildi. Tam agiklik saglanarak TIMI 3 akim elde edildi.
Islem devam ederken opak madde vererek lezyon kontrol
edildiginde, valsalva siniiste lokalize bolgede opak mad-
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denin takildigi gozlendi (Sekil 3). Diseksiyonun valsalva
siniise yayildig: diisiiniildii. O sirada hastamin herhangi bir
spesifik yakinmasi olmadi, vital bulgularinda degisiklik
gozlenmedi. Ardindan valsalva siniisteki diseksiyonun si-
nirlanmas1 amaciyla, SKA ostiyumuna ardigik olarak pri-
mer stent uygulamasi (4x22 mm ve 4x14 mm, Microport
Medical Co., Ltd, Shanghai, China) yapildi. Islem sonlan-
dirild1. Takibinde hastanin vital bulgulan stabil seyretti,
agrist olmadi. Kompiiterize tomografi sonrasinda diseksi-
yonun yayilmadigi ve valsalva siniiste lokalize kaldigi
gdzlendi. Islemden 1 giin sonra yapilan ekokardiyografide
aort kokiinde diseksiyon gozlenmedi. Ejeksiyon fraksiyo-
nu %45 civarindaydi. Beta bloker, anjiyotensin konverting
enzim inhibitdrii, statin, klopidogrel, asetil salisilik asit
verilerek tedavisi diizenlenen hasta taburcu edildi. Hasta
1, 3 ve 6 ay sonra yapilan kontrollerinde herhangi bir si-
kayet tariflemiyordu. Fonksiyonel kapasitesi class 1-2 idi.
Aort yetmezligine rastlanmadi. Altinct ayda yapilan kont-
rol anjiyografisinde stentler agik bulundu ve aortografide
aort kokiinde diseksiyona rastlanmadi (Sekil 4).

- S0L KILAYUZ KATETER

RETROGRAD AKIM

Sekil 2. Kontrlateral enjeksiyon teknidi ile retrograd olarak
akimin gériintiilenerek yalanci liimen- gercek Iiimen ayiriminin
yapilmasi.

TARTISMA

Koroner arterlerin spontan diseksiyonu, kompleks bir
patofizyolojiye sahip olup akut koroner sendromlarin na-
dir nedenlerindendir. Patogenezi tam olarak bilinmemekle
beraber, muhtemelen vasavasorumlarin primer ayrilmasim
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miiteakiben arter duvarimin mediasina hemoraji gelisimi
neden olmaktadir.* Spontan koroner diseksiyonlar siklikla
Olimciil sonlanmakta, koroner anjiyografiler esnasinda
nadir olarak tespit edilebilmekte, ancak 1/1000’inde g6-
riilmektedir.” Etyoloji tam olarak aydinlatilamamis olup,
kollajen sentez anormallikleri sorumlu tutulmaktadir.® Ge-
nellikle gen¢ bayanlarda, 6zellikle gebelik, postpartum
donem ve oral kontraseptif alanlarda goriiniir. Bu donem-
lerde hemodinamik ve hormonal faktorler dolayisiyla sis-
temik arterlerde olusan mikrostriktiirel degisikliklerin ne-
den olabilecegi diisiiniilmektedir.” Aterosklerotik koroner
arter hastaligl olanlarda ise, plak riiptiirii intima ile media-
nin ayrilmasina neden olup lokalize diseksiyonlarla so-
nuglanabilmektedir.® Hastalarda hipertansiyon, anjitis,
konnektif doku hastaliklart gibi klinik durumlar eslik ede-
bilir.*’ Bizim vakanuzda hipertansifti ve koroner arterdeki
plagin riiptiire olup diseksiyona neden oldugunu diisiin-
mekteyiz. Bununla birlikte konnektif doku hastaligini dii-
siindiirecek klinik bulgu yoktu.

ALSALVA SINUS DISEKSIYONU

Sekil 3. Islem sirasinda koroner diseksiyonun assenden
yayilmasi sonucu olugan valsalva siniis diseksiyonu

SKA’deki diseksiyonlara, kardiyak kateterizasyon ve
perkiitan koroner girisimler sirasinda siklikla rastlanmakta
ve genellikle buna kilavuz kateter sebep olmaktadir.”'' Bu
diseksiyonlar siklikla hafif, lokalizedir. Kendiliginden ve-
ya stent uygulamasi ile kolayca ve sekel birakmadan iyi-
lesmektedir. Bununla birlikte, kilavuz kateter, ostiuma
antegrad olarak, SKA’in distaline de retrograd olarak di-
seksiyonun ilerlemesine neden olabilmektedir.'! Tamsal

kardiyak kateterizasyon veya girisimsel prosediirler esna-
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sinda ortaya ¢ikabilecek koroner diseksiyonun belirlenme-
si ve tedavisinde en 6nemli faktorler, kilavuz kateterin ya-
pisal ozellikleri, koroner arterlerin anatomik 6zellikleri ve
operatoriin tecriibesi ile teknik zekasidir.'> Kullanilan
malzemelerin dzellikleri kadar SKA’in yapisal 6zelligide
SKA’da olugan diseksiyonlari agiklamaktadir. Proksimal
SKA’da hastalarin yarisinda goriilen aterosklerotik plaklar
sonucunda SKA elastisitesini kaybetmekte, travmaya kar-
s1 daha kirillgan hale gelmektedir. Bir digeri de bircok has-
tada SKA agili bir goriiniim gostermektedir. Kilavuz kate-
ter siklikla agilanma noktasina oturdugu i¢in maniiplasyon
sirasinda diseksiyon gelisimi kolaylasmaktadir.'* Kontrast
injeksiyonu sonucunda koroner akim basincimn artmasi
da diseksiyonun yayilmasma neden olabilmektedir.'
SKA’mn hem sistolde hem diyastolde kanlanmasimn ko-
roner arterin her iki fazda da makas etkisine maruz kalma-
sini, ayrica sol inen artere gore daha az kollateral bulun-
masimn neden SKA’da daha fazla spontan diseksiyon olu-
sumunu agiklamaktadir.” Yas, hipertansiyon varligi, koro-
ner arterdeki kalsifikasyonlar diseksiyon gelisimine neden
olabilecek faktorlerdir. Vakamzin yas1 54 olup, 4 yildir
hipertansiyon nedeniyle ilag Onerilmis ama diizenli kul-
lanmamaktaydi. Koroner arter ostiyumunda kalsifikasyon
yoktu. Ancak SKA acil1 bir goriintli ¢izmekteydi. Biz va-
kamizda koroner diseksiyonun valsalva siniise yayilimin-
da SKA’nin yapisal 6zellikleri kadar islemin uzamasi, ma-
niiplasyonlar ve tekrarlayan kontrast enjeksiyonlarinin ne-
den oldugunu diisiinmekteyiz.

Sekil 4. Altinci ayda yapilan kontrol anjiyografisi
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Aort duvarina invaze olmus koroner arter diseksiyon-

2,3,13

lar1, konservatif tedavi,""* stent uygulamasi ve cerra-

hi**" yontemlerle tedavi edilebilmektedir. Perez-Castel-
lano ve ark. valsalva siniisiin lokalize diseksiyonlarimn 1
ay igerisinde medikal tedavi ile spontan olarak iyilestigini
gozlemlediler. Bu durumun kismen valsalva siniislin ana-
tomik yapisina bagli oldugu ifade edildi. Her aortik sinii-
stin iist sir kollajen fibrillerden zengin sirkumferensiyal
supravalviiler lifler icermekte, bundan dolay1 diseksiyon-
lar siklikla valsalva siniiste siurli kalmaktadir.! Bizim va-
kamizda gelisen valsalva siniis diseksiyonun tedavisinde
valsalva siniisiin yapis1 kadar, basaril ostial stent uygula-
masi igleminin de 6nemli rol oynadigim diisiinmekteyiz.

SKA’da orijin alip aortaya yayilan diseksiyonlarin te-
davisinde stent uygulanmasinda en 6nemli noktalardan
birisi de gercek liimen, yalanci liimen ayiriminin yapilma-
sidir. Yalanci limenin gergek liimen seklinde degerlendi-
rilmesi iglemin basarisizligina neden olabilmekte hatta ha-
yati komplikasyonlara yol agabilmektedir. Bu klinik du-
rumlarda diger taraftaki femoral arterden yapilacak ponk-
siyonla kontrlateral koroner artere opak madde verilerek,
diseksiyonlu koroner arterde retrograd akimin izlenmesi
ayirmmin yapilmasim kolaylastinir.'* Biz de hastamizin te-
davisinde bu yontemi kullandik.

Dunning ve ark. aorta yayilmis olan sinirli diseksiyon-
larin koroner diseksiyonun giris noktasinmn basarili stent-
lenmesi ile tedavi edilebilecegini gostermislerdir. Oysa
koroner ostiyumdan 40 mm yukartya yayillmis disekiyon-
larm cerrahi yontem uygulanmas gerektigini ifade ettiler.’
Bununla birlikte koroner stent uygulamasi aortokoroner
diseksiyonun yayilmasim Onleyerek, iyilestirebilmektedir.
Boylece cerrahi islem gerektirmeyebilir.'” Vakamizdaki
diseksiyon valsalva siniiste lokalize idi. Bu nedenle cerra-
hi diisiinmedik. Yalanct Limen ger¢ek liimen ayiriminin
dogru yapilarak stent uygulamasi isleminin bagsarili bir se-
kilde ger¢eklestirilmesi, diseksiyonun valsalva siniiste lo-
kalize kalmasina neden olarak hastay1 hayati bir kompli-
kasyondan kurtarmig oldugunu diisiiniiyoruz.

Sonug olarak spontan koroner diseksiyonlar valsalva
sinlise yayilabilmekte, hayati komplikasyonlara neden
olabilmektedir. Bu durumlarda koroner stent uygulamasi
islemi basarili tedavi yontemlerindendir. Ancak diseke

lezyonlarin stent uygulamasi iglemi sirasinda yalanci lii-
men gergek liimen ayiriminin dogru yapilmasi 6nemli rol
oynamaktadir.
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