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Koroner Ateroskleroz ile Koroner Vazospazm Birlikteligi

The Association of Coronary Atherosclerosis and Coronary Vasospasm

® ismail Diizgiin, ® Cemre Turgul ® Abdurrahman Oguzhan, ® Ramazan Topsakal,

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dah, Kayseri, Tiirkiye

Sonyillarda kronik total okltizyon (CTO) perkiitan koroner girisiminde (PCl) kayda deger ilerlemeler kaydedilmisolup, prosediiriin endikasyonlari
ve teknik yonleri, gortintiileme ve komplikasyon yonetimi iyilestirilmistir. Randomize kontrollii calismalar ve titiz prospektif kayitlar, CTO
PCI’'nin yararlar ve riskleri hakkinda yiiksek kaliteli veriler saglamistir. Koroner arter spazmi spontan vaskiiler diiz kas hiperkontraktilitesi
ve vaskiiler duvar hipertonisitesi sebebiyle normal veya aterosklerotik koroner arterlerin liimenini daraltarak miyokardiyal kan akisini
engelleyen geri dontisimli bir vazokonstriksiyondur. Koroner arter spazmi, asemptomatik olaydan akut koroner sendromun farkli tiplerine
[kararsiz angina, ST segment elevasyonsuz miyokard enfarktiisii (NSTEMI), ST segment elevasyonlu miyokard enfarktiisii (STEMI)] ve ani
kardiyak olime kadar cesitli klinik durumlarda karsimiza ¢ikabilir ve ani kardiyak 6ltime kadar cesitli klinik durumlarda karsimiza ¢ikabilir.
Olgumuzda CTO’ya miidahale islemi sirasinda hayati tehdit edici malign koroner vazsopazm gelisen ve bu durumun akut agresif tedavi
gerektirebileceginin 6nemini vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: Kronik total okliizyon (CTO), optimal kilavuz yonlendirmeli tibbi tedavi (GDMT), koroner anjiyografi (KAG), ekokardiyografi
(EKO)

In recent years, significant advancements have been made in chronic total occlusion (CTO) percutaneous coronary intervention (PCl), with
improvements in the indications, technical aspects, imaging, and complication management of the procedure. Randomized controlled
trials and rigorous prospective registries have provided high-quality data regarding the benefits and risks of CTO PCl. Coronary artery spasm
is a reversible vasoconstriction that narrows the lumen of normal or atherosclerotic coronary arteries, obstructing myocardial blood flow
due to spontaneous vascular smooth muscle hypercontractility and vascular wall hypertension. Coronary artery spasm can present in a
variety of clinical scenarios, ranging from asymptomatic events to different types of acute coronary syndromes [unstable angina, non-ST-
elevation myocardial infarction (NSTEMI), ST-elevation myocardial infarction (STEMI)] and sudden cardiac death. In our case, a life-threatening
malignant coronary vasospasm occurred during the CTO intervention, highlighting the importance of recognizing that this condition may
require acute aggressive treatment.
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GiRi§ kronik koroner sendromlar olmak tizere cesitli klinik durumlarla

) sonuclanabilir.
Iskemik kalp hastaliginin baslica nedeni epikardiyal koroner ¢

arterlerin aterosklerozudur. Koroner arter hastaligi uzun ve stabil
periyodlara sahip olabilir veya akut aterotrombotik bir olay
nedeniyle herhangi bir zamanda kararsiz hale gelebilir. Koroner
arter hastaliginin dinamik yapisi, akut koroner sendromlar ve

Bu klinik durumlardan bir tanesi koroner arter kronik total
okliizyonu (CTO) olabilir. CTO tikanikhigi, 3 aydan uzun siire
boyunca herhangi bir anterograd kan akisi olmaksizin tamamen
tikanmis bir koroner arter olarak tanimlanir. CTO hastalar
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optimal kilavuz yonlendirmeli tibbi tedavi (GDMT) almal ve
revaskiilarizasyon yalnizca tibbi tedaviye ragmen anjinasi olan ve
faydalari prosediiriin potansiyel riskinden fazla olan hastalarda
dastunalmelidir.

Miyokard iskemisi sonucunda ortaya cikan angina pektoris,
non-obstriiktif koroner arter hastaligi nedeniyle de olusabilir.

Vazospastik angina da koroner arter spazminin neden oldugu
bir anjina turidlr. Bu, epikardiyal arterin bir segmentinin
aniden tikanmasiyla olusan ve koroner kan akisinda dramatik
bir azalmaya neden olan bir vazokonstriksiyondur.

Bu olgumuzda eforla anjinasi olan hastada yapilan anjio
da sag koroner arterde (RCA) CTO olup medikal tedavi baslanan
ve medikal tedaviye yanitsiz anjinasi olan RCA CTO damarina
mudahale ederken sol on inen arterde (LAD) ve circumflex
arterde (CX) de malign spazmi olan hastayi sunduk.

OLGU SUNUMU

Altmis t¢ yasinda erkek hasta yaklasik 5-6 aydir mevcut olan
eforla gogus agrisi sikayetiyle kardiyoloji poliklinigine basvurdu.
Hastanin bilinen ek hastalik 6ykisi olmayip, 20 paket/yil sigara
kullanim oykist mevcuttu. Hastanin poliklinik basvurusunda
cekilen elektrokardiyografisinde (EKG) normal sinis ritmi olup
iskemik patoloji goriilmedi. Yapilan ekokardiyografisinde (EKO)
ejeksiyon fraksiyonu (EF) 55,1 derece mitral yetmezlik saptandi,
segmenter duvar hareket bozuklugu izlenmedi. Hasta mevcut
klinik durumu, EKG, EKO bulgulari ile degerlendirildiginde
hastadan miyokard perfiizyon sintigrafisi (MPS) istendi. Hasta
yaklasik 2 hafta sonra MPS sonucuyla kardiyoloji poliklinigine
basvurdu. MPS sonucunda: Septal, enfero-septal duvar bazal-mid
kesimlerde %10 Uzeri iskemisi olan hastaya koroner anjiyografi
(KAG) planlandi. Hastaya yapilan KAG'da sol LAD plaklar (Sekil 1),
(X %20-30’luk lezyon, RCA %100’liik CTO lezyon (Sekil 2) goriildii.
Hastaya anti-agregan ve anti-anginal tedavi olarak asetilsalisilik
asit, beta bloker, ranolazin tedavisi baslandi. Yaklasik 6 hafta
sonra medikal tedaviye yanitsiz anjinasi olup MPS de iskemisi
olan hastaya RCA CTO lezyonuna perkutan koroner girisim karari
verildi. Hasta 2 hafta sonra girisim icin isleme alindi. islemde
ki bazal tansiyon degeri 130/70, nabizlari 80’lerde gorildi.
Hastaya RCA distalini gormek adina dual anjigrafi islemi yapildi,
sol sistemde sorun olmadigi RCA distalinin retrograd doldugu
gorildu (Sekil 3). Hastanin CTO lezyonu courseir mikrokateteri
ve pilot 200 teli ile denendi ancak lezyon gecilemedi sonrasinda
miracle 12 teli yardimiyla gecildi, RCA gorinttsu alindi (Sekil
4), sol sistem kateteri cekildi, birka¢ dakika sonra hastanin
siddetli gogtis agrisi oldu ve tansiyonlari 60/30’lara kadar dustii,
monitorde ST elevasyonu oldugu gorildu. Acilen yatak basi
EKO’su yapildi, perikardiyal mayi izlenmedi. Hastaya anjiyografi
yapilip gortintt alindi ve RCA'daki akimda sorun olmadigi, LAD
ve (X damarlarinin ostealden itibaren total tikali oldugu gortildi
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Sekil 1. Hastanin LAD ve CX goriinttsi
LAD: Sol 6n inen arter, CX: Circumflex arter

Sekil 2. Hastanin RCA goriintisi
RCA: Sag koroner arter
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Sekil 3. Hastanin 2. islem basinda alinan LAD ve CX goriintisii
LAD: Sol 6n inen arter, CX: Circumflex arter

Sekil 4. Hastanin RCA CTO lezyonun tel gecilip balon yapildiktan sonraki
goriintisi
RCA: Sag koroner arter, CTO: Kronik total okliizyon
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Sekil 5. Hastanin arrest oldugundaki LAD ve CX goriintusi

LAD: Sol 6n inen arter, CX: Circumflex arter

(Sekil 5), arrest olan hastaya kardiyopulmoner resiisitasyona
(CPR) baslandi, koroner spazm oldugu distnilerek tansiyonlari
60/30’larda olan hastaya intrakoroner 200 mcg nitrat verildi,
sonrasinda hastanin tansiyonlari yikseldigi gortldu, yaklasik
2 dakika kadar CPR yapilan hastanin vitalleri normal sinirlara
yaklasti, sol sistemden gortintii alindiginda LAD ve CX damarin
eski normal haline geldigi gortldu (Sekil 6). Vitalleri stabil olup
genel durumu iyi olan hastanin RCA CTO damarina midahaleye
devam edilip tam akim saglanarak islem komplikasyonsuz
sonlandirildi (Sekil 7). Semptomlari gerileyen vitalleri stabil olan
hasta ikili antiagregan, statin, kalsiyum kanal blokeri ve uzun
etkili nitrat recetesiyle taburcu edildi. Sigarayi birakmasi dnerildi.
Yakin poliklinik kontroliine alindi. Poliklinik kontrollerinde
rutin EKG, EKO, klinik muayenesinde patolojik durumu olmayip
anjinasi kalmadigi gozlendi.

TARTISMA

Major epikardiyal koroner arterin gecici ve geri dontsimli
vazokonstriksiyonu, akut miyokar enfaktist ile sonuclanan
vazospazma yol acabilir (1,2).
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Sekil 6. Hastanin nitrat sonrasi LAD ve CX goriintsi
LAD: Sol 6n inen arter, CX: Circumflex arter

Sekil 7. Hastanin RCA CTO stent islemi sonrasindaki gortintist
RCA: Sag koroner arter, CTO: Kronik total okliizyon

Koronerartervazospazmlarilokalize koronerarteranormalligi
ve vazokonstriktor uyarisindan kaynaklanir. Disfonksiyonunun
vazodilatasyonu bozup atardamarlari spazma karsi daha duyarh
hale getirerek rol oynadigi disunilmektedir (3). Cok sayida
klinik oncesi calisma sigara ve nikotinin oksidatif strese katkida
bulundugunu, bunun da endotel fonksiyonunun bozulmasina
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ve nitrik oksitin azalmasina yol actigini gostermistir. Onemli
olan bu hasarin kismen geri dondiiriilebilir olmasidir Sigarayi
birakmanin koroner vazokonstriksiyonu azalttigi gosterilmistir
(4).

Koroner arter spazmlari, ventrikiiler aritmiler, senkop, ani
olim ve akut miyokar infakttisii gibi ciddi komplikasyonlara
yol acabilir. Refrakter olgular daha yiiksek doz nitrat, kalsiyum
kanal blokerleri ve nitratlarin kombinasyonlarini gerektirebilir.
Direncli olgularin yonetimi zordur ve yasami tehdit eden
komplikasyonlari énlemek igin agresif tedavi gerektirebilir (5).

Literatiirde ki bazi olgular incelendiginde malign agresif
spazmin daha cok ST yiikselmeli MI olgularinda goruldugi ve
intrakoroner kalsiyum kanal blokeri ve nitrat ile spazmin bazi
olgularda ¢ozildigu, duzeldigi goruldi.

Bizim olgumuzda malign vazospam gelisen ve hemodinamisi
bozulup arrest olan hastaya intrakoroner yiiksek doz nitrat
vererek vazospazmi giderildi ve hasta stabil hale geldi.

SONUG

Optimal kilavuz yonlendirmeli tibbi tedavi, koroner arter
hastaligina sahip hastalara benzer sekilde CTO’lu hastalarin
yonetiminin temeli olmaya devam ederken, maksimum tedaviye
ragmen refrakter semptomlar olanlarda revaskiilarizasyon
makul bir yaklasimdir.

Ayrica koroner arter vazospazmi, onemli klinik semptomlara
ve yasami tehdit eden komplikasyonlara yol acabilen onemli
ancak yeterince taninmayan bir hastaliktir.

Sonu¢ olarak refrakter malign koroner arter spazmi,
potansiyel olarak yasami tehdit edici sonuclar olan ciddi bir
durumdur, miyokardiyal iskemiyi onlemek icin, ozellikle yiiksek
riskli hastalarda acil ve etkili tedavi hayati onem tasimaktadir.

Bu olgunun sunumun amaci anjina sebeplerinden birinin
koroner CTO olup medikal tedaviye yanitsiz CTO lezyonuna
midahale ederken basimiza gelen es zamanli malign koroner
vazospazm olabilecegi agresif tedavi gerekip yonetilmesi
gerekebilecegini belirtmek istedik.

*Etik
Hasta Onay!: Bu olgu sunumunun yayinlanmasi icin hastanin
yazili onami alinmistir.
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