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Spontan Koroner Arter Diseksiyonunda Güncel Yaklaşım 

Dr. Kerim ESENBOĞA*, Dr. Ebru ŞAHİN*, Dr. Emir BASKOVSKİ*, Doç. Dr. Nil ÖZYÜNCÜ*, Prof. Dr. Eralp TUTAR*

Spontan koroner arter diseksiyonu özellikle genç kadın ve ciddi aterosklerotik risk faktörü taşımayan bireylerde akut koroner sendro‐
mun önemli nedenlerindendir. Literatürde eski vaka serilerinde farkındalığın ve teknik imkanların yetersizliğine bağlı olarak spontan ko‐
roner arter diseksiyonu nedenli akut koroner sendromlar daha düşük oranlarda bilinse de anjiyografinin ve intrakoroner görüntüleme 
tekniklerinin yaygınlaşması ile spontan koroner arter diseksiyonu prevalansı artmaktadır. Etkilenen grup, patogenez ve tedavi algorit‐
ması aterosklerotik koroner arter hastalığından farklı olarak değerlendirilmekle birlikte hala predispozan faktörler, patogenez, optimal 
tedavi ve uzun dönem sonuçları ile ilgili netleştirilememiş kısımlar bulunmaktadır. 

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

Abstract

Öz

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. 

Keywords: Acute coronary syndrome, Coronary angiography, Intravascular ultrasonography, Optical coherence tomography, 
Spontaneous coronary artery dissection
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Current Approach in Spontaneous Coronary Artery Dissection

Giriş 
Spontan koroner arter diseksiyonu (SKAD) epikardi-

yal koroner arterlerin iyatrojenik, aterosklerotik ve trav-
matik olmayan diseksiyonudur. Bu diseksiyon sonucun-
da oluşan intramural hematomun ve yalancı lümenin in-
t raluminal koroner kan akımına engel olmasıyla miyo-
kardiyal hasar meydana gelmektedir.1 

Spontan koroner arter diseksiyonu ilk 1931 yılında 
otop side tanımlanmıştır.2 Başlangıçta otopside küçük 

vaka serilerinde bildirilen akut koroner sendromun 
(AKS), miyokard enfarktüsünün (MI) ve peripartum ka-
dınlardaki ani kardiyak ölümün nadir bir nedeni olarak 
bilinse de son yıllarda artan farkındalık, AKS’de anjiyo-
grafinin yaygınlaşması, SKAD’ın anjiyografik varyantla-
rının anlaşılması, intravasküler ultrasonografi (IVUS) ve 
optik koherans tomografi (OKT) gibi yüksek çözünürlük-
lü intravasküler görüntüleme tekniklerinin kullanımının 
yaygınlaşması, sosyal medya ve bu alandaki bilimsel ça-
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lışmaların artması ile SKAD’ın özellikle genç ve orta 
yaşlı kadınlarda bilinenden çok daha yaygın olduğu 
gös terilmiştir.3-5 

Spontan koroner arter diseksiyonu, hakkındaki far-
kındalığın, bilginin ve tanı yöntemlerinin artmasına rağ-
men hala yetersiz teşhis edilmektedir. SKAD’ın patoge-
nezi, ortaya çıkışında genetik, hormonal ve çevresel 
pre dispozan faktörlerin etkisi ve optimal tedavi algorit-
ması henüz tam olarak aydınlatılamamıştır. 

Bu derlemede güncel yayınlar ve kılavuzlar doğrul-
tusunda SKAD tanı, tedavi ve yönetimi konusunda gün-
cel bir yaklaşım sunulması amaçlanmaktadır. 

Epidemiyoloji 

Spontan koroner arter diseksiyonu prevalansı önceki 
geleneksel anjiyografik yöntemlerin yetersizliği, genç ve 
kardiyovasküler risk faktörü olmayan kadınlarda görül-
mesi, şüphe ve klinik farkındalığın yetersizliği nedeni ile 
net olarak bilinmemektedir. SKAD nadir bir durum ola-
rak bilinmekle birlikte güncel anjiyografi serilerinde tüm 
anjiygrafi vakalarının %0,07-0,2’sine, AKS nedenli anji-
yografi vakalarının %2-4’üne sebep olmakta ve vakala-
rın çoğunluğu kadın cinsiyetten oluşmaktadır (%82-98). 
Vakaların %26-49’u STEMI ile prezente olmaktadır.1,6,7 

Japonya, Kanada ve Fransa vaka serilerine bakıldı-
ğında akut miyokard enfarktüsü (AMI) ile başvuran 50 
yaş altı kadınlarda SKAD %35’e kadar görülmektedir.8-10 
Ge be lik ve peripartum dönem bu vakaların az bir kıs-
mını oluş  turmaktadır. Bununla birlikte gebelik MI’larının 
%21-27’si ve postpartum koroner olayların %50’si 
SKAD nedeni ile ortaya çıkmaktadır.11-13 Kadın larda or-
talama görülme yaşı 45-53 yaş olmakla birlikte, 2.-8.de-
kadlar arasında da vakalar bildirilmiştir. SKAD tüm etnik 
gruplarda bildirilmekle birlikte vakaların çoğu beyaz ırk-
tandır.4 

Diğer koroner arterleri de tutabilmekle birlikte SKAD 
vakalarının %32-46’sında sol anterior desendan arter tu-
tulumu görülmektedir. Sol ana koroner arter tutulumu 
vaka ların %4’üne kadar görülmektedir. Koroner arterle-
rin çoğunlukla orta ve distal kesimi etkilenmekle birlik-
te, vakaların %10’undan azında proksimal segment tu-
tulumu da görülmektedir. Çoklu damar tutulumu SKAD 
vakalarının %9-23’ünde görülmektedir.4 

Patoloji 

Spontan koroner arter diseksiyonu patogenezi iki 
mekanizma ile açıklanmaktadır: İçten dışa ve dıştan içe 

model olarak tanımlanır. İçten dışa olarak adlandırılan 
modelde intimal yırtık sonucu kan intimal elastik lami-
nadan geçerek media tabakasında birikir ve koroner akı-
mı kısıtlayan, gerçek lümeni sıkıştıran bir yalancı lümen 
oluşturur. Dıştan içe modelinde ise vazo vazorumlarda-
ki spontan hemoraji sonucu kanın direkt tunika media 
tabakasında birikmesiyle koroner kan akımını kısıtlayıcı 
intramural hematom oluşmaktadır.13,14 

Histolojik olarak yalancı lümende fibrinden zengin, 
nötrofil infiltratı içeren hematom bulunmaktadır. Ayrıca 
peri-adventisyal alanda eozinofilden zengin infiltrat bu-
lunmaktadır. SKAD ve ciddi koroner arter hastalığı bir-
likteliği ise nadirdir.13,15 

Risk Faktörleri 

Spontan koroner arter diseksiyonu ile ilişkili tetikleyi-
ci patogenezde rol oynayan birçok faktör bulunmakta-
dır. Kadın cinsiyet, seks hormonları, gebelik ve peripar-
tum dönem, fibromusküler displazi (FMD), arteriyopati-
ler, enflamatuvar hastalıklar, bağ doku hastalıkları, ge-
netik faktörler, çevresel stresörler, emosyonel stres ve eg-
zersiz bunlardan bazılardır. 

Spontan koroner arter diseksiyonu vakalarının yakla-
şık %90’ı kadın cinsiyetten, gebeliğe bağlı SKAD ise tüm 
vakaların yaklaşık %10’u gibi az bir kısmını oluştur-
maktadır. Bu durum östrojen ve progesterona endojen 
veya eksojen uzun süre maruziyetin arteryel bütünlüğü 
ve yapıyı bozması ile açıklanmaktadır.16 Vancouver ko-
hortunun bir alt grup çalışmasında SKAD vakalarının 
önemli bir kısmının aktif hormonal terapi (%15), hor-
mon replasman tedavisi (%27,3) aldığı ve üçten fazla 
gebelik (%24,1) veya 2'den fazla doğumla (%27,8) iliş-
kili olduğu göstererek SKAD ve kadın seks hormonları 
arasındaki ilişkiyi ortaya koymuştur.17 Multi pa rite, fertili-
te hormonları ve pre-eklemsi SKAD riskini artırmaktadır. 
Gebelik ve peripartum 5. haftaya kadar vakalar bildiril-
mekle birlikte, gebelik sırasında en çok 3. trimesterde 
vaka bildirilmiştir. SKAD gebeliğin tüm haftalarında gö-
rülebileceği gibi pikini erken postpartum dönemde yap-
maktadır. Bu durum emzirme ile ilişkilendirilmektedir. 
Ayrıca kadınlarda gebelikle ilişkili SKAD gebelikle ilişki-
li olmayana göre daha kötü prognoza sahiptir.18,19 
Havakuk ve ark.'nın20 120 gebeliğe bağlı SKAD vakası-
nı içeren derlemesinde, kadınların %73'ü doğum sonra-
sı ve %76'sı ST segment yükselmeli MI ile başvurmuştur. 
Maternal komplikasyonlar yaygın olarak görül müştür: 
%24'ünde kardiyojenik şok, %16'sında defibrilasyon 
gerektiren ventriküler fibrilasyon görülmüş, %28'inde 
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mekanik destek ihtiyacı ortaya çıkmış ve hastane içi 
mortalite %4 olarak görülmüştür. 

Fibromusküler displazi, arter dokusunun üç katma-
nından herhangi birinin zayıflamasına yol açan bağ do-
kusu, düz kas hücreleri ve fibroblastların düzensizliği, 
displazisi veya yıkımı ile karakterize aterosklerotik ve 
enflamatuvar olmayan bir arteriyopatidir.21 Sıklıkla bon-
cuk dizisi gibi multifokal olarak karşımıza çıkmakla bir-
likte tübüler veya tekli konsantrik şekilde fokal tipte de 
karşımıza çıkabilir. Fokal tip vakaların %10’undan azını 
oluşturmaktadır.4 FMD en sık diseksiyon, tortuozite ve-
ya anevrizmalarla ortaya çıkarak renal arterleri etkilese 
de, koroner arterde FMD sıklıkla SKAD veya anjiyogra-
fik kıvrımlanma ile ortaya çıkmaktadır. FMD renal arter-
leri, ekstrakranyal karotis arterleri ve vertebral arterleri 
tutabilmektedir. SKAD vakalarının %41-86’sında ekstra-
koroner tutulum görülmektedir.22   

Spontan koroner arter diseksiyonu, sistemik lupus eri-
 tematozus, enflamatuvar bağırsak hastalığı, poliarteritis 
nodoza, sarkoidoz, çölyak hastalığı ve hepatit C zemi-
ninde kriyoglobulinemi dahil olmak üzere çeşitli siste-
mik enflamatuvar hastalıkları olan hastalarda bildirilmiş-
tir. Bu vakalarda sistemik enflamasyonun veya koroner 
vaskülit tablosunun SKAD’ı tetiklediği düşünülmektedir.4 

Kalıtsal arteriyopatiler ve bağ doku hastalıkları seyrek 
de olsa SKAD’a neden olmaktadır (≈≤%5). Vasküler 
Ehler Danlos sendromu, Marfan sendromu, Loeys-Dietz 
sendromu SKAD ile sonuçlanan arteryel frajilite ve di-
seksiyonlarla ilişkili oldukları bilinmektedir.4  

Spontan koroner arter diseksiyonlarının, sıklıkla ve 
muhtemelen dolaşımdaki katekolamin düzeylerindeki 
akut değişikliklerin aracılık ettiği, arteryel duvar gerili-
minde bir artışa neden olan akut tetikleyici bir olayla 
ilişkili olabileceği düşünülmektedir. Büyük ölçekli pros-
pektif bir çalışmada emosyonel stres %50, fiziksel stres 
%30 oranında ilişkili bulunmuştur.23 

Klinik Prezentasyon 

Başvuru anında değişken düzeyde artmış kardiyak 
enzim seviyesi ile birlikte AKS lehine değerlendirilmek-
tedir. Bazen troponin seviyesi başvuru anında normal 
olabilmektedir. Hastaların %2-5’i kardiyojenik şok tab-
losunda başvurur. %26-87’si STEMI ve %13-69’u  
NSTEMI ile prezente olabilirler. Ateresklerotik AKS ile 
benzer semptomlar gözlenir, en sık semptom göğüs ağ-
rısıdır. Vakaların %3-11’inde ventriküler aritmi ya da ani 
kardiyak ölüm gözlenmektedir. Ekokardiyografik olarak 

duvar hareket kusuru tespit edilmekle birlikte, genel ola-
rak ejeksiyon fraksiyonu korunmuştur.8,24,25  

Tanı 

Spontan koroner arter diseksiyonu vakaları genç yaş, 
kadın cinsiyet ve aterosklerotik risk faktörlerinin az ya 
da hiç olmaması gibi özellikler taşımaları nedeniyle acil 
başvurularında alternatif tanılar alıp, taburcu edilme ris-
ki taşımaktadırlar. AKS ile prezente olan SKAD vakala-
rında öncelikle hastanın demografik özellikleri de göz 
önünde bulundurularak şüphe edilmeli ve mümkün ol-
duğunca erken anjiyografik olarak değerlendirilmelidir. 
Aterosklerotik AKS vakaları ile SKAD’ın yönetiminin bir-
birinden farklı olması nedeni ile erken ve kesin tanı 
önemlidir. AKS’nin erken invazif yönetiminde kullanılan 
konvansiyonel anjiyografi iki boyutlu lümenografi olma-
sı ve arter duvarına spesifik görüntü sağlamamasına rağ-
men yaygın ve ulaşılabilir olması nedeni ile SKAD’da da 
birinci basamak görüntüleme yöntemi olarak kullanıl-
maktadır. IVUS ve OKT gibi intrakoroner görüntüleme 
yöntemleri arteryel duvarı detaylı olarak göstermektedir-
ler. İşlemin ek riskleri, maliyeti, yaygın olmayışı, iyi in-
celeme için uzmanlık ve yeterlilik gerektirmesi ise kul-
lanımda kısıtlılık yaratmaktadır.3,4,25  

Anjiyografik olarak SKAD Saw ve ark.26 tarafından 
sınıflandırılmıştır: Tip 1 lineer dolum defekti ve diseksi-
yon flebi ile yalancı lümende kontrast tutulumu ile ka-
rakterizedir. Tip 2 değişken şiddet ve uzunlukta olabi-
len yaygın stenoz ile karakterizedir,  genellikle >20 mm 
uzunluğundadır. Tip 2A IMH’yı proksimal ve distalde 
normal segmentlerle sınırlayan arter daralmasıdır, Tip 
2B ise arterin distal ucuna kadar uzanır. Tip 3 aterosk-
lerozu taklit eden, genellikle <20 mm uzunluğunda fo-
kal veya tübüler stenozdur, fokal yumuşak plaktan ayır-
mak kesin tanı koymak için intrakoroner görüntüleme 
gereklidir.26 Al Hussaini ve ark.29 tarafından bunlara ek 
olarak embolik olayların dışlanması ile distal damar ya-
tağında total oklüzyon olması tip 4 olarak tanımlanmış-
tır. En çok karşılaşılan tip 2 olup, %52-67 oranında  gö-
rülmektedir, tip 1 ise vakaların %20’den azını oluştur-
maktadır.1,8,27,28  

İntrakoroner görüntüleme olarak IVUS’un SKAD için 
kullanımı ilk defa 2008’de vaka serisinde oldu.29 
Anjiyog rafi ile tanı kesin değilse veya koroner girişim ya-
pılacak vakalarda kılavuz olarak kullanılabilirler. Giri şim 
yapılacak hastalarda geç dönemde olan hematom re-
zorbsiyonu sonrası gelişen stent malapozisyonuna bağlı 
trombozları azaltmak için stent ebatlarının belirlenme-
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sinde de kılavuzluk ederler. OKT uzaysal çözünürlüğü-
nün iyi olması, intimal yırtık, yalancı lümen,    int   ra mural 
hemoraji ve trombüse sensitivitesi nedeni ile SKAD tanı-
sında IVUS’a göre daha çok tercih edilebilir.1,4,13 

Koroner BT anjiyografi tanıda kullanılabilecek diğer 
bir yöntemdir, en önemli avantajı noninvazif olmasıdır. 
Uzaysal çözünürlüğü konvansiyonel anjiyografiye göre 
daha düşüktür. Güncel kılavuzlarda akut SKAD tanısın-
da ilk basamak olarak önerilmemektedir, iyileşme ve re-
kanalizasyon sürecinin takibinde kullanılabilir.1,4,13,30 

Tedavinin Yönetimi 

Konservatif Tedavi  
Spontan koroner arter diseksiyonu oluşum mekaniz-

ması, risk faktörleri ve etkilediği grup bakımından ate-
rosklerotik koroner arter hastalığından farklı olup, teda-
vi stratejisi olarak ateroskleroza bağlı AKS gibi erken in-
vazif strateji ile yönetilmesinin komplikasyonları artıra-
cağına dair gözlemsel çalışmalar mevcuttur. 

Spontan koroner arter diseksiyonu sonrası rutin anji-
yografik olarak kontrol çalışması yapılmamış olmakla 
birlik te, gözlemsel veriler konservatif izlenen hastaların 
%70-97’lik kısmında haftalar, aylar içinde SKAD lezyon-
larının anjiyografik iyileşmesi gösterilmiştir. İyileşme sü-
reci net olmamakla birlikte en çok 1. ay içinde gözlen-
mektedir. Hemodinamisi stabil, devam eden iskemi ol-
maksızın distal akım mevcut ise konservatif izlenmelidir. 

Vakaların %5-10 konservatif tedavi başarısız olmuş-
tur. Tekrarlayan MI’lar en sık görülen komplikasyonla-
rından olup, genelde ilk 7 gün içinde gerçekleşirler. 
Has tanede gözlem süresi uzatılabilir. Hemodinamik ola-
rak instabil, devam eden iskemisi olan ve ana koroner 
ar ter tutulumu olanlar yüksek riskli hasta grubunda olup 
konservatif tedavi bu gruba uygun değildir.4,8,24,25,31 

Spontan koroner arter diseksiyonu patogenezinde  
int ramural hematom bulunması farmakoterapi olarak 
antitrombotik ajan verilmesi önünde engel oluşturmak-
tadır. Antiplatelet, antikoagülan veya trombolitik ajan 
kullanımı intramural hematomu büyütüp diseksiyonun 
ilerlemesine, bazen koroner arter rüptürüne gidecek ka-
dar durumun ilerlemesine ve hatta tamponat gibi ölüm-
cül olacak sonuçlar doğmasına neden olabilmektedir. 
SKAD’da trombolitik ajan kullanımı kılavuzlarda kont-
rendike olarak belirtilmektedir.4,13,32 SKAD’a eşlik eden 
antikoagülasyon gerektiren durum varlığında vaka ba-
zında değerlendirilmelidir. PKG planlanan SKAD vaka-
larında antiplatelet tedavi kılavuzların önerdiği standart 

şekilde verilmelidir. Konservatif izlenen vakalarda ikili 
antiplatelet veya asetilsalisik asit (ASA) monoterapisini 
kıyaslayan bir çalışma bulunmamaktır. Fakat uzmanlar 
komplike olmamış vakalarda, vaka bazında kar/zarar 
oranını değerlendirerek en az 1 yıla kadar ASA kullanı-
mını önermektedir.1,4,13 

Spontan koroner arter diseksiyonu patogenezinde rol 
oynayan duvar gerilim stresini ve buna bağlı reküransı 
azaltması nedeniyle beta bloker ajan kullanımı öneril-
mektedir.3,4,13 

Spontan koroner arter diseksiyonu vakalarında rekü-
ransı arttırması nedeni ile güncel kılavuzlarda yüksek 
ateroskleroz riski taşımayan bireyler dışında statin kulla-
nımı rutin olarak önerilmemektedir. Statin kullanımının 
SKAD reküransına sebep olduğu düşünülmekle birlikte 
327 hastayı içeren bir kohort çalışmasında statin ve 
SKAD reküransı arasında bir ilişki gösterilmemiştir.4,13,33 

Perkütanöz Koroner Girişim ve Koroner Arter 

Baypas Greft 

Spontan koroner arter diseksiyonu vakalarında pato-
geneze, arter duvarının yapısal bozukluk ve zayıflığına 
bağlı olarak PKG genellikle artmış komplikasyonlarla 
sonuçlanmaktadır. Kılavuz telin yanlış lümene ilerleme-
si, balon dilatasyon ve stent implantasyonuna bağlı di-
seksiyonun genişlemesi, yeni diseksiyon alanlarının 
oluşması, uzun stent kullanımı ve buna bağlı ilerleyen 
dönemde stent tromboz ve restenozlarının gelişmesi ve-
ya zamanla intramural hematomun rezorbe olmasıyla 
stent malapozisyonu görülen komplikasyonlardandır. 
4,8,13,31 Tweet ve ark.’nın31 yaptığı 189 hastalık PKG seri-
sinde vakaların %53’ünde teknik yetersizlik gelişmiştir. 
PKG yapılanların %13’ü acil KABG, %4’ü tekrarlayan 
PKG ve 1 kişi de ölüm ile sonuçlanmıştır. 168 hastayı 
içeren Vancouver kohortunda ise PKG’lerin %36’sı ba-
şarısızlıkla sonuçlanmış, %6 oranında stent trombozu, 
%12 oranında da acil KABG izlenmiştir.27 

Perkütan koroner girişimde komplikasyonu azaltıp 
başarı oranını yükseltmek için koaksiyel konumlanma, 
kateterin derin angajmanından ve güçlü kontrast enjek-
siyonundan kaçınma, yapılabilecek teknik hamlelerdir. 
PKG stratejisi olarak ise uzun stent kullanımı, yalnızca 
balon anjiyoplasti yapılması, cutting balon kullanımı, 
balon yapmadan direkt stentleme, çoklu stentle önce 
lezyon proksimal ve distalini stentleme veya eriyebilen 
stent kullanma tercih edilen yöntemlerdendir. Bu strate-
jilerin birbirlerine üstünlükleri henüz kanıtlanmamıştır.4  
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Koroner arter baypas greftleme PKG sonrası kompli-
kasyonlarda veya teknik yetersizliklerde, PKG’nin kont-
rendike olduğu unstabil hastalarda, LMCA lezyonu veya 
ciddi proksimal lezyonlarda ve konservatif tedaviye ref-
rakter iskemisi olan SKAD vakalarında tercih edilen bir 
yöntemdir.4 KABG sonrası nativ damar diseksiyon ala-
nında zamanla spontan iyileşmeye bağlı, greft ve nativ 
damar arasındaki yarışma, greft trombozu ve kaybına 
neden olabilmektedir. Mayo kohortunda %94 teknik ba-
şarı ile gerçekleştirilmiş KABG vakalarının uzun dönem 
takibinde 16 hastada nativ damarda diseksiyon alanında 
iyileşmeye bağlı greft kaybı izlenmiştir.25 

Genel olarak çalışma sonuçları değerlendirildiğinde 
SKAD tedavisinde klinik olarak stabil seyreden, devam 
eden iskeminin objektif kanıtı olmayan hastalarda kon-
servatif tedavi tercih edilmelidir. PKG hemodinamik ola-
rak instabil, devam eden iskemisi olan hastalarda tercih 
edilirken, KABG PKG’nin ve diğer tedavi stratejilerinin 
başarısız olduğu SKAD vakalarında hayat kurtarıcı seçe-
nek olarak tercih edilmelidir. 

Takip 

Spontan koroner arter diseksiyonu hadisesini takiben 
hastalarda orta ve uzun dönem takiplerde MI gibi majör 
kardiyak olaylar, reküran SKAD, konjestif kalp yetmezli-
ği, tekrarlayan revaskülarizasyonlar, inme ve ölüm göz-
lenebilmektedir. 2-3 yıl süreli orta dönem takiplerde va-
kaların %10-30’unda majör kardiyak olay izlenmiştir. 
Bunların çoğu reküran SKD ile ilişkili reküran MI’lerden 
kaynaklanmaktadır. 5-7 yıl süreli uzun takiplerde ise 
%15-37 oranında majör kardiyak olay izlenmiştir. 

Bunla rın %30 kadarı reküran SKAD ilişkilidir. Bununla 
birlikte farklı vaka serilerinde SKAD reküransı %0-37 
oranında bildirilmiştir.4,8,27 

Fark edilmemiş, optimal tedavi uygulanmamış veya 
tedaviye rağmen izlenen majör kardiyak olaylar ve 
SKAD reküransına bağlı hastalarda göğüs ağrısı, anksi-
yete, depresyon, sol ventrikül fonksiyon kaybı ve buna 
bağlı semptomlar gözlenebilmektedir. SKAD sonrası uy-
gun destek tedavi, antianginal ajanlar, sol ventrikül 
fonksiyonlarının değerlendirilerek buna yönelik tedavi 
ajanlarının eklenmesi, psikolojik ve kardiyak rehabili-
tasyon izlenen semptomları azaltıp, hastaların yaşam 
kalitesini arttıracaktır. 

Sonuç 
Spontan koroner arter diseksiyonu sıklıkla genç ka-

dınlarda görülmekte, AKS ile karşımıza çıkmaktadır. 
Ate ro sklerotik koroner arter hastalığı olarak değerlendi-
rilerek çoğu zaman gözden kaçmaktadır. Özellikle risk 
faktörü olmayan veya az sayıda risk faktörü olan anjinal 
semptomlar ile başvuran genç kadın hastalarda akla gel-
meli, mümkünse lezyonlar IV görüntüleme yöntemleri 
kullanılarak değerlendirilmelidir. Tedavi şekli ateroskle-
rotik koroner arter hastalığından farklı olup, konservatif 
tedavi ve girişimsel tedavi seçenekleri hastanın klinik ve 
hemodinamik durumuna göre iyi değerlendirilerek uy-
gulanmalıdır. Takip sürecinde hastane başvurularında 
tekrarlayan SKAD hadiseleri akılda tutulmalı, izlem pla-
nı ona göre oluşturulmalıdır. 
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