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6z

Giris: Spontan koroner arter diseksiyonu (SCAD), 6zellikle geng ve orta yash kadinlarda akut koroner sendromun énemli ancak sik
atlanan bir nedenidir.

Olgu: Bilinen kardiyovaskiiler risk faktorii olmayan 38 yasindaki kadin hasta, yogun fiziksel efor sonrasinda baslayan gogiis
agrisiyla bagvurdu. Elektrokardiyografide anterior derivasyonlarda ST segment depresyonu ve yiiksek duyarl troponin I diizeyinde
artis saptandi. Koroner anjiyografide sol 6n inen arterin orta segmentinde uzun, diizgilin sinirli daralma (tip 2 SCAD) izlendi.
Hemodinamik olarak stabil olan hastada konservatif tedavi tercih edildi. Uciincii ayda yapilan koroner bilgisayarli tomografi
anjiyografisinde damar liimeninin biiyiik 6l¢lide normale dondiigli goriildii.

Sonug: Risk faktorii olmayan geng kadinlarda akut koroner sendrom tablosunda SCAD akla getirilmelidir. Anjiyografik bulgularin
dikkatli yorumlanmas: gereksiz girisimleri 6nleyebilir.
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Spontaneous Coronary Artery Dissection in a Young Adult Woman: A Case Report

ABSTRACT

Introduction: Spontaneous coronary artery dissection (SCAD) is an important but frequently overlooked cause of acute coronary
syndrome, particularly in young and middle-aged women.

Case: A 38-year-old woman with no known cardiovascular risk factors presented with chest pain that began after intense physical
exertion. Electrocardiography showed ST-segment depression in the anterior leads, and high-sensitivity troponin I was elevated.
Coronary angiography revealed a long, smooth narrowing in the mid segment of the left anterior descending artery (type 2 SCAD).
Conservative treatment was chosen for this haemodynamically stable patient. Coronary computed tomography angiography at three
months showed that the vessel lumen had largely returned to normal.

Conclusion: SCAD should be considered in young women without risk factors who present with acute coronary syndrome. Careful
interpretation of angiographic findings may prevent unnecessary interventions.
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GiRig OLGU SUNUMU

Spontan koroner arter diseksiyonu (SCAD), aterosklerotik
olmayan, travma veya girisime bagli olmayan, koroner arter
duvarinda hematom ya da intimal yirtik sonucu gelisen bir
tablodur [1]. Akut koroner sendromla basvuran hastalarin
kiicik bir bolimiinii olustursa da 50 yas altindaki
kadinlarda miyokard enfarktiisiiniin 6nemli nedenlerinden
biridir [2]. Anjiyografik goriiniimiin aterosklerotik darliga
benzeyebilmesi taninin atlanmasina yol acabilir. Bu yazida,
eforla tetiklenen ve konservatif tedaviyle iyilesen bir SCAD
olgusunu sunuyoruz.

Otuz sekiz yasindaki kadin hasta, spor salonunda agirlik
calismast sirasinda baslayan, sol kola yayilan baski tarzinda
gogiis agrisiyla acil servise bagvurdu. Sigara i¢miyordu;
hipertansiyon, diyabet, hiperlipidemi ve ailede erken
koroner arter hastaligi 6ykiisii yoktu. Son gebeligi alti yil
onceydi ve diizenli kullandig1 bir ila¢ bulunmuyordu.

Basvuruda kan basinci 128/78 mmHg, nabiz 92/dk idi; fizik
muayenede Ozellik yoktu. FElektrokardiyografide V2-V5
derivasyonlarinda 1 mm ST segment depresyonu saptandi.
Yiiksek duyarli troponin I basvuruda 186 ng/L, iiclincii
saatte 1.240 ng/L idi (ist referans smir1 16 ng/L).
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Ekokardiyografide anterior duvar orta segmentinde hafif
hipokinezi izlendi, sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu %55
olarak ol¢tldi.

Koroner anjiyografide sol 6n inen arterin orta segmentinde
yaklasik 30 mm uzunlugunda, diizgiin sinirli, yaklasik %70
darliga yol acan, distale dogru incelen bir goriiniim
saptandi. Diger koroner arterler normaldi. Goriiniim tip 2
SCAD ile uyumlu bulundu; intrakoroner goriintiileme,
diseksiyonu ilerletme riski nedeniyle yapilmadi.

Distal akimi korunmus, agrisi ge¢mis ve hemodinamik
olarak stabil olan hastada konservatif tedavi karar1 alindu.
Antiagregan ve beta bloker tedavisi baslandi, hasta bes giin
koroner yogun bakim ve servis izleminden sonra taburcu
edildi. Fibromiiskiiler displazi acisindan yapilan bilgisayarl
tomografi anjiyografisinde renal, iliak ve karotis arterler
normaldi. Uciincii ayda yapilan koroner bilgisayarli
tomografi anjiyografisinde sol 6n inen arter liimeninin
biiylik Olciide normale dondiigii goriildii. Hasta kardiyak
rehabilitasyon programina yonlendirildi ve yogun izometrik
egzersizden kacinmasi onerildi.

TARTISMA

SCAD, ozellikle gen¢ kadinlarda, klasik risk faktorleri
bulunmadan  gelisen akut koroner sendromlarda
diistiniilmesi gereken bir tamidir [1,2]. Yogun fiziksel veya
duygusal stres, gebelik ve dogum sonrasi donem,
fibromiiskiiler displazi ve bag dokusu hastaliklar1 baslica
iliskili durumlardir. Olgumuzda tetikleyici, yogun izometrik
egzersizdi.

Tip 2 SCADnin uzun ve diizglin sinirl darlik goriniimii
aterosklerotik plaktan ayirt edilmelidir. Hemodinamik
olarak stabil ve distal akimi korunmus hastalarda
diseksiyonlarin ~ biiyiilk  boliimiiniin  haftalar  icinde

kendiliginden iyilestigi bilindiginden konservatif yaklasim
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onerilmektedir [1,3]. Bu hastalarda stent uygulamasi,
diseksiyonun ilerlemesi ve stent
nedeniyle daha yiiksek komplikasyon oraniyla iligkilidir.

malapozisyonu riski

SCAD sonrasinda yinelemeler goriilebildi§inden uzun
donem izlem, eslik eden damar hastaliklarinin taranmasi ve
hastaya 0zel egzersiz onerileri 6nemlidir [3].

SONUC

Risk faktdrii olmayan gen¢ kadinlarda akut koroner
sendrom tablosunda SCAD akla getirilmelidir. Anjiyografik
bulgularin dikkatli yorumlanmasi, stabil hastalarda gereksiz
girisimleri Onleyerek konservatif tedaviyle iyi bir sonug
alinmasini saglayabilir.

Hasta onami: Hastadan olgunun ve goriintiilerinin yayimlanmasi icin
yazili bilgilendirilmis onam alinmistir. Olgu CARE oOnerilerine gore
raporlanmistir [4].

Cikar catismasi: Yazarlar cikar catismasi bildirmemistir.

Finansman: Bu calisma icin herhangi bir kurum veya kurulustan
destek alinmamustir.

Yazar katkilari: SK: hasta takibi, literatiir taramasi, makale yazimi;
HA: girisimsel degerlendirme, elestirel gozden gecirme.
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