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Spontan koroner arter diseksiyonu 6zellikle geng kadin ve ciddi aterosklerotik risk faktérii tasimayan bireylerde akut koroner sendro-
mun énemli nedenlerindendir. Literatiirde eski vaka serilerinde farkindaligin ve teknik imkanlarin yetersizligine bagl olarak spontan ko-
roner arter diseksiyonu nedenli akut koroner sendromlar daha diisiik oranlarda bilinse de anjiyografinin ve intrakoroner gériintiileme
tekniklerinin yayginlasmasi ile spontan koroner arter diseksiyonu prevalansi artmaktadir. Etkilenen grup, patogenez ve tedavi algorit-
masi aterosklerotik koroner arter hastaligindan farkli olarak degerlendirilmekle birlikte hala predispozan faktérler, patogenez, optimal
tedavi ve uzun dénem sonuglari ile ilgili netlestirilememis kisimlar bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Akut koroner sendrom, intravaskiiler ultrasonografi, Koroner anjiyografi, Optik koherans tomografi, Spontan koro-
ner arter diseksiyonu

Current Approach in Spontaneous Coronary Artery Dissection
Abstract

Spontaneous coronary artery dissection is an important cause of acute coronary syndrome, especially in young women and individuals
who do not have serious atherosclerotic risk factors. Although acute coronary syndromes caused by spontaneous coronary artery dis-
section are known at a lower rate in the literature due to insufficient awareness and technical facilities, the prevalence of spontaneous
coronary artery dissection increases with the spread of angiography and intracoronary imaging techniques. Although the affected
group, pathogenesis and treatment algorithm are different from atherosclerotic coronary artery disease, there are still unclear parts of
predisposing factors, pathogenesis, optimal treatment and long-term outcomes.
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Girig vaka serilerinde bildirilen akut koroner sendromun
Spontan koroner arter diseksiyonu (SKAD) epikardi-  (AKS), miyokard enfarktiisiiniin (Ml) ve peripartum ka-
yal koroner arterlerin iyatrojenik, aterosklerotik ve trav-  dinlardaki ani kardiyak 6liimin nadir bir nedeni olarak
matik olmayan diseksiyonudur. Bu diseksiyon sonucun- pjlinse de son yillarda artan farkindalik, AKS’de anjiyo-

da olusan intramural hematomun ve yalanci limenin in- grafinin yayginlasmasi, SKAD'in anjiyografik varyantla-
traluminal koroner kan akimina engel olmasiyla miyo-

cardival h g mektedic rinin anlasiimasi, intravaskiiler ultrasonografi (IVUS) ve
ardiyal hasar meydana gelmektedir.

optik koherans tomografi (OKT) gibi ytiksek ¢oztintrlik-
Spontan koroner arter diseksiyonu ilk 1931 yilinda i intravaskiiler gorintiileme tekniklerinin kullaniminin
otopside tanimlanmistir.2 Baslangicta otopside kiiciik  yayginlasmasi, sosyal medya ve bu alandaki bilimsel ¢a-
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lismalarin artmasi ile SKAD'in 6zellikle geng ve orta
yash kadinlarda bilinenden ¢ok daha yaygin oldugu
gosterilmistir.>>

Spontan koroner arter diseksiyonu, hakkindaki far-
kindahgin, bilginin ve tani yontemlerinin artmasina rag-
men hala yetersiz teshis edilmektedir. SKAD'In patoge-
nezi, ortaya cikisinda genetik, hormonal ve cevresel
predispozan faktorlerin etkisi ve optimal tedavi algorit-
masi hentiz tam olarak aydinlatilamamustir.

Bu derlemede giincel yayinlar ve kilavuzlar dogrul-
tusunda SKAD tani, tedavi ve yonetimi konusunda giin-
cel bir yaklasim sunulmasi amaglanmaktadir.

Epidemiyoloji

Spontan koroner arter diseksiyonu prevalansi énceki
geleneksel anjiyografik yontemlerin yetersizligi, geng ve
kardiyovaskiiler risk faktorti olmayan kadinlarda gortil-
mesi, stiphe ve klinik farkindahigin yetersizligi nedeni ile
net olarak bilinmemektedir. SKAD nadir bir durum ola-
rak bilinmekle birlikte glincel anjiyografi serilerinde tim
anjiygrafi vakalarinin %0,07-0,2'sine, AKS nedenli anji-
yografi vakalarinin %2-4'tine sebep olmakta ve vakala-
rin cogunlugu kadin cinsiyetten olusmaktadir (%82-98).
Vakalarin %26-49'u STEMI ile prezente olmaktadir.’¢7

Japonya, Kanada ve Fransa vaka serilerine bakildi-
ginda akut miyokard enfarkttisti (AMI) ile bagvuran 50
yas alti kadinlarda SKAD %35’e kadar goriilmektedir.8-10
Gebelik ve peripartum dénem bu vakalarin az bir kis-
mini olusturmaktadir. Bununla birlikte gebelik MI’larinin
%21-27'si ve postpartum koroner olaylarin %50’si
SKAD nedeni ile ortaya ¢ikmaktadir.”-'3 Kadinlarda or-
talama gortilme yasi 45-53 yas olmakla birlikte, 2.-8.de-
kadlar arasinda da vakalar bildirilmistir. SKAD tim etnik
gruplarda bildirilmekle birlikte vakalarin cogu beyaz irk-
tandir.*

Diger koroner arterleri de tutabilmekle birlikte SKAD
vakalarinin %32-46'sinda sol anterior desendan arter tu-
tulumu goriulmektedir. Sol ana koroner arter tutulumu
vakalarin %4’tine kadar gortilmektedir. Koroner arterle-
rin gogunlukla orta ve distal kesimi etkilenmekle birlik-
te, vakalarin %10’undan azinda proksimal segment tu-
tulumu da gorilmektedir. Coklu damar tutulumu SKAD
vakalarinin %9-23’tinde gortilmektedir.*

Patoloji
Spontan koroner arter diseksiyonu patogenezi iki
mekanizma ile aciklanmaktadir: Icten disa ve distan ice

model olarak tanimlanir. icten disa olarak adlandirilan
modelde intimal yirtik sonucu kan intimal elastik lami-
nadan gecerek media tabakasinda birikir ve koroner aki-
mi kisitlayan, gercek ltimeni sikistiran bir yalanci l[imen
olusturur. Distan ice modelinde ise vazo vazorumlarda-
ki spontan hemoraji sonucu kanin direkt tunika media
tabakasinda birikmesiyle koroner kan akimini kisitlayici

intramural hematom olusmaktadir.'3.14

Histolojik olarak yalanci limende fibrinden zengin,
notrofil infiltrati iceren hematom bulunmaktadir. Ayrica
peri-adventisyal alanda eozinofilden zengin infiltrat bu-
lunmaktadir. SKAD ve ciddi koroner arter hastaligi bir-
likteligi ise nadirdir.’>'5

Risk Faktorleri

Spontan koroner arter diseksiyonu ile iliskili tetikleyi-
ci patogenezde rol oynayan birgok faktér bulunmakta-
dir. Kadin cinsiyet, seks hormonlari, gebelik ve peripar-
tum donem, fibromuskdler displazi (FMD), arteriyopati-
ler, enflamatuvar hastaliklar, bag doku hastaliklari, ge-
netik faktorler, cevresel stresorler, emosyonel stres ve eg-
zersiz bunlardan bazilardir.

Spontan koroner arter diseksiyonu vakalarinin yakla-
stk %901 kadin cinsiyetten, gebelige bagli SKAD ise tim
vakalarin yaklasik %10"u gibi az bir kismini olustur-
maktadir. Bu durum 0strojen ve progesterona endojen
veya eksojen uzun siire maruziyetin arteryel buttinltgu
ve yaplyl bozmasi ile agiklanmaktadir.’® Vancouver ko-
hortunun bir alt grup calismasinda SKAD vakalarinin
onemli bir kisminin aktif hormonal terapi (%15), hor-
mon replasman tedavisi (%27,3) aldigi ve lcten fazla
gebelik (%24,1) veya 2’den fazla dogumla (%27,8) ilis-
kili oldugu gostererek SKAD ve kadin seks hormonlari
arasindaki iligkiyi ortaya koymustur.'” Multiparite, fertili-
te hormonlari ve pre-eklemsi SKAD riskini artirmaktadir.
Gebelik ve peripartum 5. haftaya kadar vakalar bildiril-
mekle birlikte, gebelik sirasinda en ¢ok 3. trimesterde
vaka bildirilmistir. SKAD gebeligin tim haftalarinda go-
rilebilecegi gibi pikini erken postpartum donemde yap-
maktadir. Bu durum emzirme ile iliskilendirilmektedir.
Ayrica kadinlarda gebelikle iliskili SKAD gebelikle iliski-
li olmayana gore daha kotli prognoza sahiptir.’s1?
Havakuk ve ark.’nin2° 120 gebelige bagli SKAD vakasi-
ni iceren derlemesinde, kadinlarin %73’t dogum sonra-
st ve %76's1 ST segment yiikselmeli Ml ile bagvurmustur.
Maternal komplikasyonlar yaygin olarak gortlmustdr:
%?24'tinde kardiyojenik sok, %16’sinda defibrilasyon
gerektiren ventrikiler fibrilasyon gortilmis, %28’inde
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mekanik destek ihtiyaci ortaya ¢ikmis ve hastane igi
mortalite %4 olarak gorilmustar.

Fibromuskdler displazi, arter dokusunun tg¢ katma-
nindan herhangi birinin zayiflamasina yol agcan bag do-
kusu, diiz kas hticreleri ve fibroblastlarin diizensizligi,
displazisi veya yikimi ile karakterize aterosklerotik ve
enflamatuvar olmayan bir arteriyopatidir.2' Siklikla bon-
cuk dizisi gibi multifokal olarak karsimiza ¢ikmakla bir-
likte tiibuler veya tekli konsantrik sekilde fokal tipte de
karsimiza cikabilir. Fokal tip vakalarin %10’undan azini
olusturmaktadir.* FMD en sik diseksiyon, tortuozite ve-
ya anevrizmalarla ortaya ¢ikarak renal arterleri etkilese
de, koroner arterde FMD siklikla SKAD veya anjiyogra-
fik kiviimlanma ile ortaya ¢ikmaktadir. FMD renal arter-
leri, ekstrakranyal karotis arterleri ve vertebral arterleri
tutabilmektedir. SKAD vakalarinin %41-86’sinda ekstra-
koroner tutulum gortlmektedir.2?

Spontan koroner arter diseksiyonu, sistemik lupus eri-
tematozus, enflamatuvar bagirsak hastaligi, poliarteritis
nodoza, sarkoidoz, ¢olyak hastaligi ve hepatit C zemi-
ninde kriyoglobulinemi dahil olmak tizere cesitli siste-
mik enflamatuvar hastaliklari olan hastalarda bildirilmis-
tir. Bu vakalarda sistemik enflamasyonun veya koroner
vaskdilit tablosunun SKAD'I tetikledigi diistintilmektedir.*

Kalitsal arteriyopatiler ve bag doku hastaliklari seyrek
de olsa SKAD’a neden olmaktadir (=<%5). Vaskdler
Ehler Danlos sendromu, Marfan sendromu, Loeys-Dietz
sendromu SKAD ile sonuglanan arteryel frajilite ve di-
seksiyonlarla iliskili olduklari bilinmektedir.#

Spontan koroner arter diseksiyonlarinin, siklikla ve
muhtemelen dolasimdaki katekolamin diizeylerindeki
akut degisikliklerin aracilik ettigi, arteryel duvar gerili-
minde bir artisa neden olan akut tetikleyici bir olayla
iliskili olabilecegi dustintilmektedir. Buiytk 6lgekli pros-
pektif bir calismada emosyonel stres %50, fiziksel stres
%30 oraninda iliskili bulunmustur.23

Klinik Prezentasyon

Basvuru aninda degisken diizeyde artmis kardiyak
enzim seviyesi ile birlikte AKS lehine degerlendirilmek-
tedir. Bazen troponin seviyesi basvuru aninda normal
olabilmektedir. Hastalarin %2-5"i kardiyojenik sok tab-
losunda basvurur. %26-87'si STEMI ve %13-69’u
NSTEMI ile prezente olabilirler. Ateresklerotik AKS ile
benzer semptomlar gozlenir, en sik semptom gogus ag-
nsidir. Vakalarin %3-11’inde ventrikiler aritmi ya da ani
kardiyak olim gozlenmektedir. Ekokardiyografik olarak

duvar hareket kusuru tespit edilmekle birlikte, genel ola-
rak ejeksiyon fraksiyonu korunmustur.82425

Tani

Spontan koroner arter diseksiyonu vakalari geng yas,
kadin cinsiyet ve aterosklerotik risk faktorlerinin az ya
da hi¢c olmamasi gibi 6zellikler tasimalari nedeniyle acil
basvurularinda alternatif tanilar alip, taburcu edilme ris-
ki tasimaktadirlar. AKS ile prezente olan SKAD vakala-
rinda oncelikle hastanin demografik ozellikleri de goz
ontinde bulundurularak stiphe edilmeli ve miimkin ol-
dugunca erken anjiyografik olarak degerlendirilmelidir.
Aterosklerotik AKS vakalari ile SKAD'in yonetiminin bir-
birinden farkli olmasi nedeni ile erken ve kesin tani
onemlidir. AKS'nin erken invazif yonetiminde kullanilan
konvansiyonel anjiyografi iki boyutlu limenografi olma-
si ve arter duvarina spesifik gorintli saglamamasina rag-
men yaygin ve ulasilabilir olmasi nedeni ile SKAD’da da
birinci basamak gortintiileme yontemi olarak kullanil-
maktadir. IVUS ve OKT gibi intrakoroner goriintiileme
yontemleri arteryel duvari detayh olarak gostermektedir-
ler. islemin ek riskleri, maliyeti, yaygin olmayis, iyi in-
celeme i¢in uzmanlik ve yeterlilik gerektirmesi ise kul-
lanimda kisithlik yaratmaktadir.>#2°

Anjiyografik olarak SKAD Saw ve ark.?¢ tarafindan
siniflandirilmistir: Tip 1 lineer dolum defekti ve diseksi-
yon flebi ile yalanci limende kontrast tutulumu ile ka-
rakterizedir. Tip 2 degisken siddet ve uzunlukta olabi-
len yaygin stenoz ile karakterizedir, genellikle >20 mm
uzunlugundadir. Tip 2A IMH’y1 proksimal ve distalde
normal segmentlerle sinirlayan arter daralmasidir, Tip
2B ise arterin distal ucuna kadar uzanir. Tip 3 aterosk-
lerozu taklit eden, genellikle <20 mm uzunlugunda fo-
kal veya tibdler stenozdur, fokal yumusak plaktan ayir-
mak kesin tani koymak icin intrakoroner goriintileme
gereklidir.2e Al Hussaini ve ark.?? tarafindan bunlara ek
olarak embolik olaylarin dislanmasi ile distal damar ya-
taginda total okltizyon olmasi tip 4 olarak tanimlanmis-
tir. En ¢ok karsilasilan tip 2 olup, %52-67 oraninda go-
rilmektedir, tip 1 ise vakalarin %20’den azini olustur-
maktadr.!827.28

Intrakoroner gortintiileme olarak IVUS'un SKAD icin
kullanimi ilk defa 2008’de vaka serisinde oldu.?
Anjiyografi ile tani kesin degilse veya koroner girisim ya-
pilacak vakalarda kilavuz olarak kullanilabilirler. Girigim
yapilacak hastalarda ge¢ donemde olan hematom re-
zorbsiyonu sonrasi gelisen stent malapozisyonuna bagli
trombozlari azaltmak icin stent ebatlarinin belirlenme-
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sinde de kilavuzluk ederler. OKT uzaysal ¢oztintrlugu-
niin iyi olmasi, intimal yirtik, yalanci limen,  intramural
hemoraji ve trombiise sensitivitesi nedeni ile SKAD tani-
sinda IVUS’a gore daha cok tercih edilebilir.'413

Koroner BT anjiyografi tanida kullanilabilecek diger
bir yontemdir, en 6nemli avantaji noninvazif olmasidir.
Uzaysal ¢cozinirltgu konvansiyonel anjiyografiye gore
daha dusuktir. Gincel kilavuzlarda akut SKAD tanisin-
da ilk basamak olarak 6nerilmemektedir, iyilesme ve re-
kanalizasyon stirecinin takibinde kullanilabilir.’413:30

Tedavinin Yonetimi

Konservatif Tedavi

Spontan koroner arter diseksiyonu olusum mekaniz-
masi, risk faktorleri ve etkiledigi grup bakimindan ate-
rosklerotik koroner arter hastaligindan farkli olup, teda-
vi stratejisi olarak ateroskleroza bagl AKS gibi erken in-
vazif strateji ile yonetilmesinin komplikasyonlari artira-
cagina dair gozlemsel ¢alismalar mevcuttur.

Spontan koroner arter diseksiyonu sonrasi rutin anji-
yografik olarak kontrol c¢alismasi yapilmamis olmakla
birlikte, gozlemsel veriler konservatif izlenen hastalarin
%70-97'lik kisminda haftalar, aylar icinde SKAD lezyon-
larinin anjiyografik iyilesmesi gosterilmistir. lyilesme si-
reci net olmamakla birlikte en ¢cok 1. ay icinde gozlen-
mektedir. Hemodinamisi stabil, devam eden iskemi ol-
maksizin distal akim mevcut ise konservatif izlenmelidir.

Vakalarin %5-10 konservatif tedavi basarisiz olmus-
tur. Tekrarlayan Ml’lar en sik goriilen komplikasyonla-
rindan olup, genelde ilk 7 giin icinde gerceklesirler.
Hastanede gozlem siresi uzatilabilir. Hemodinamik ola-
rak instabil, devam eden iskemisi olan ve ana koroner
arter tutulumu olanlar ytiksek riskli hasta grubunda olup
konservatif tedavi bu gruba uygun degildir.+8242531

Spontan koroner arter diseksiyonu patogenezinde
intramural hematom bulunmasi farmakoterapi olarak
antitrombotik ajan verilmesi 6ntinde engel olusturmak-
tadir. Antiplatelet, antikoagtilan veya trombolitik ajan
kullanimi intramural hematomu buytitiip diseksiyonun
ilerlemesine, bazen koroner arter riptirine gidecek ka-
dar durumun ilerlemesine ve hatta tamponat gibi 6lim-
cul olacak sonuclar dogmasina neden olabilmektedir.
SKAD’da trombolitik ajan kullanimi kilavuzlarda kont-
rendike olarak belirtilmektedir.4 1332 SKAD’a eslik eden
antikoagtlasyon gerektiren durum varhiginda vaka ba-
zinda degerlendirilmelidir. PKG planlanan SKAD vaka-
larinda antiplatelet tedavi kilavuzlarin 6nerdigi standart

sekilde verilmelidir. Konservatif izlenen vakalarda ikili
antiplatelet veya asetilsalisik asit (ASA) monoterapisini
kiyaslayan bir calisma bulunmamaktir. Fakat uzmanlar
komplike olmamis vakalarda, vaka bazinda kar/zarar
oranini degerlendirerek en az 1 yila kadar ASA kullani-
mini 6nermektedir.’+13

Spontan koroner arter diseksiyonu patogenezinde rol
oynayan duvar gerilim stresini ve buna bagh rekiransi
azaltmasi nedeniyle beta bloker ajan kullanimi 6neril-
mektedir.>413

Spontan koroner arter diseksiyonu vakalarinda rekd-
ransi arttirmasi nedeni ile gtincel kilavuzlarda ytiksek
ateroskleroz riski tagimayan bireyler disinda statin kulla-
nimi rutin olarak 6nerilmemektedir. Statin kullaniminin
SKAD rekiiransina sebep oldugu dustintlmekle birlikte
327 hastayi iceren bir kohort ¢alismasinda statin ve
SKAD rektiransi arasinda bir iliski gosterilmemistir.+1333

Perkiitan6z Koroner Girisim ve Koroner Arter
Baypas Greft

Spontan koroner arter diseksiyonu vakalarinda pato-
geneze, arter duvarinin yapisal bozukluk ve zayifligina
bagli olarak PKG genellikle artmis komplikasyonlarla
sonuclanmaktadir. Kilavuz telin yanlis limene ilerleme-
si, balon dilatasyon ve stent implantasyonuna bagh di-
seksiyonun genislemesi, yeni diseksiyon alanlarinin
olusmasi, uzun stent kullanimi ve buna bagl ilerleyen
donemde stent tromboz ve restenozlarinin gelismesi ve-
ya zamanla intramural hematomun rezorbe olmasiyla
stent malapozisyonu gortilen komplikasyonlardandir.
481331 Tweet ve ark.’nin®' yaptigi 189 hastalik PKG seri-
sinde vakalarin %53’tinde teknik yetersizlik gelismistir.
PKG vyapilanlarin %13’t acil KABG, %4'u tekrarlayan
PKG ve 1 kisi de 6lim ile sonuclanmistir. 168 hastayi
iceren Vancouver kohortunda ise PKG'lerin %36's1 ba-
sanisizhkla sonuclanmis, %6 oraninda stent trombozu,
%12 oraninda da acil KABG izlenmistir.2”

Perkiitan koroner girisimde komplikasyonu azaltip
basari oranini yiikseltmek icin koaksiyel konumlanma,
kateterin derin angajmanindan ve gti¢li kontrast enjek-
siyonundan kaginma, yapilabilecek teknik hamlelerdir.
PKG stratejisi olarak ise uzun stent kullanimi, yalnizca
balon anjiyoplasti yapilmasi, cutting balon kullanimi,
balon yapmadan direkt stentleme, coklu stentle 6nce
lezyon proksimal ve distalini stentleme veya eriyebilen
stent kullanma tercih edilen yontemlerdendir. Bu strate-
jilerin birbirlerine Gsttinltkleri hentiz kanitlanmamistir.*
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Koroner arter baypas greftleme PKG sonrasi kompli-
kasyonlarda veya teknik yetersizliklerde, PKG'nin kont-
rendike oldugu unstabil hastalarda, LMCA lezyonu veya
ciddi proksimal lezyonlarda ve konservatif tedaviye ref-
rakter iskemisi olan SKAD vakalarinda tercih edilen bir
yontemdir.* KABG sonrasi nativ damar diseksiyon ala-
ninda zamanla spontan iyilesmeye bagl, greft ve nativ
damar arasindaki yarisma, greft trombozu ve kaybina
neden olabilmektedir. Mayo kohortunda %94 teknik ba-
sari ile gerceklestirilmis KABG vakalarinin uzun dénem
takibinde 16 hastada nativ damarda diseksiyon alaninda
iyilesmeye bagh greft kaybi izlenmistir.2>

Genel olarak galisma sonuclari degerlendirildiginde
SKAD tedavisinde klinik olarak stabil seyreden, devam
eden iskeminin objektif kaniti olmayan hastalarda kon-
servatif tedavi tercih edilmelidir. PKG hemodinamik ola-
rak instabil, devam eden iskemisi olan hastalarda tercih
edilirken, KABG PKG'nin ve diger tedavi stratejilerinin
basarisiz oldugu SKAD vakalarinda hayat kurtarici sece-
nek olarak tercih edilmelidir.

Takip

Spontan koroner arter diseksiyonu hadisesini takiben
hastalarda orta ve uzun dénem takiplerde MI gibi major
kardiyak olaylar, rekiiran SKAD, konjestif kalp yetmezli-
gi, tekrarlayan revaskdilarizasyonlar, inme ve 6lim goz-
lenebilmektedir. 2-3 yil stireli orta donem takiplerde va-
kalarin %10-30"unda major kardiyak olay izlenmistir.
Bunlarin ¢cogu rekiiran SKD ile iliskili rekiiran MI’lerden
kaynaklanmaktadir. 5-7 yil streli uzun takiplerde ise
%15-37 oraninda major kardiyak olay izlenmistir.

Bunlarin %30 kadari rekiran SKAD iliskilidir. Bununla
birlikte farkli vaka serilerinde SKAD rektiransi %0-37
oraninda bildirilmistir.+827

Fark edilmemis, optimal tedavi uygulanmamis veya
tedaviye ragmen izlenen major kardiyak olaylar ve
SKAD rekiiransina bagli hastalarda gogis agrisi, anksi-
yete, depresyon, sol ventrikil fonksiyon kaybi ve buna
bagli semptomlar gozlenebilmektedir. SKAD sonrasi uy-
gun destek tedavi, antianginal ajanlar, sol ventrikil
fonksiyonlarinin degerlendirilerek buna yonelik tedavi
ajanlarinin eklenmesi, psikolojik ve kardiyak rehabili-
tasyon izlenen semptomlari azaltip, hastalarin yasam
kalitesini arttiracaktir.

Sonug

Spontan koroner arter diseksiyonu siklikla geng¢ ka-
dinlarda gorilmekte, AKS ile karsimiza g¢ikmaktadir.
Aterosklerotik koroner arter hastaligi olarak degerlendi-
rilerek cogu zaman gozden kacmaktadir. Ozellikle risk
faktort olmayan veya az sayida risk faktorii olan anjinal
semptomlar ile bagvuran geng kadin hastalarda akla gel-
meli, mimkiinse lezyonlar IV goriintiileme yontemleri
kullanilarak degerlendirilmelidir. Tedavi sekli ateroskle-
rotik koroner arter hastaligindan farkl olup, konservatif
tedavi ve girisimsel tedavi secenekleri hastanin klinik ve
hemodinamik durumuna gore iyi degerlendirilerek uy-
gulanmalidir. Takip stirecinde hastane bagvurularinda
tekrarlayan SKAD hadiseleri akilda tutulmali, izlem pla-
ni ona gore olusturulmahdir.
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