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OLGU SUNUMU
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Akut miyokart enfarktiisii ile basvuran bir Prinzmetal’s

anjina hastasi: Olgu sunumu

Hiiseyin AYHAN *, Tahir DURMAZ *, Telat KELES *, Hact Ahmet KASAPKARA *, Abdullah Nabi ASLAN *%*,

Cenk SARI **, Serdal BASTUG **, Engin BOZKURT *

OZET

Prinzmetal’s anjina damar duvarindaki tonus artisina ikincil
olarak dar bir liimeni olan hastalikli bir koroner arterin geci-
ci ttkanmasindan kaynaklanir. Egzersiz veya emosyonel stres-
le tetiklenen tipik anjinamn aksine, Prinzmetal’s anjina daha
cok istirahat sirasinda ve sabah erken saatlerde olmaktadir.
Hastalar hafif gogiis agrisi, miyokart enfarktiisii, yasami teh-
dit eden ventrikiiler aritmiler, ani kardiyak arrest ve oliim gibi
farkli klinik tablolarla basvurabilirler. Bu olgu raporunda akut
miyokart enfarktiisii tamst ile primer perkiitan koroner girisim
icin kateter laboratuvarina alinan, koroner anjiyografi sonucu
normal koroner arterler ve minimal plak saptanan 57 yasinda
bir kadin hasta sunulmaktadur.

Anahtar kelimeler: Prinzmetal’s anjina, akut miyokart enfark-
tiisii, Perkiitan koroner girigim

SUMMARY

A patient with Prinzmetal’s angina presenting with
acute myocardial infarction: A case report

Prinzmetal’s angina is caused by secondary to the increase in
tonus of a narrow lumen of the vessel wall disease, which bloc-
kage of a coronary artery temporarily. Triggered by exercise
or emotional stress, unlike typical angina, Prinzmetal’s angina
onsets during resting hours or early in the morning. Patients
may present with different clinical presentations such as mild
chest pain, myocardial infarction, life-threatening ventricular
arrhythmias, sudden cardiac arrest and death. In this case re-
port a 57-year-old female patient who was brought into cathe-
terization laboratory for primary percutaneous coronary inter-
vention with the diagnosis of acute myocardial infarction whose
coronary angiography revealed normal coronary arteries with
minimal plaque formation.

Key words: Prinzmetal’s angina, acute myocardial infarction,
percutaneous coronary intervention

Prinzmetal anjina epikardiyal koroner arterlerin
fokal spazmindan kaynaklanan ciddi miyokard is-
kemisine neden olabilen, ozellikle sabahlar1 ken-
diliginden ortaya c¢ikan anjina ataklari ile karakte-
rize bir sendromdur “-¥. Koroner arter spazminin
patofizyolojisi tam olarak aydinlatilamamis olsada;
altta yatan baslica mekanizmanin bozulmug endo-
tel fonksiyonu ve artmis vaskiiler diiz kas kontrak-
tilitesi oldugu diistiniilmektedir ®. Bu olguda akut
inferoposterolateral miyokard enfarktiisii tanisi ile
primer perkiitan koroner girisim (PKG) icin kateter
laboratuvarina alinan ve koroner anjiyografi (KAG)
sonucu normale yakin koroner arterler saptanan,

ventrikiilografi ve ekokardiyografide duvar hareket-
lerinin normal oldugu belirlenen, Prinzmetal anjina
tanist konulan 57 yasinda bir kadin hasta sunulmak-
tadir.

OLGU

Elli yedi yasinda kadin hasta, sabah erken saatler-
de istirahat sirasinda, retrosternal bolgede baglayip
boyna yayilan, terlemenin eglik ettigi, baski tarzinda
cok siddetli gogiis agrisi olmasi nedeniyle hastane-
miz acil servisine bagvurdu. Hastanin 6zge¢misinde
20/paket/y1l sigara igicisi oldugu, herhangi bir siste-
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mik hastaliginin olmadigi belirlendi. Fizik muaye-
nede bir 6zellik saptanmadi. Kan basmct 160/100
mmHg olarak ol¢iildii. Cekilen elektrokardiyogra-
fisinde (EKG) inferior, posterior ve lateral derivas-
yonlarda 2 mm ST yiikselmesi, D1,aVL,V1-3’te 1-2
mm ST depresyonlart izlendi (Sekil 1). Hasta akut
inferoposterolateral miyokard enfarktiisii tanisi ile
primer perkutan koroner girisim (PKG) icin kateter
laboratuvarmna alindi. Koroner anjiyografi (KAG)
sonucu sol ana koroner arter normal, sol 6n inen ko-
roner arter normal, sirkiimflex arter obtus marjinalis
1(OM 1) dali sonras1 plak, sag koroner arter nor-
mal olarak saptand1 (Sekil 2A-B-C). Sol ventrikii-
Sekil 1. Elektrokardiyografi goriintiisii. lografide (SVG) duvar hareketlerinin normal oldu-
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gu gozlendi. Islem sonrasi bakilan CK-MB 7.3 ng/
ml (0-4.9 ng/ml) ve Troponin T 74 pg/ml (0-14 pg/
ml) saptandi. Yapilan transtorasik ekokardiyografi
(TTE) sonucu sol ventrikiil konsantrik hipertrofisi
ve diyastolik disfonksiyonu, sol ventrikiil ejeksi-
yon fraksiyonu normal (% 65) olarak raporlandi.
Daha 6nce hipertansiyon Oykiisii olmayan hastanin
takiplerde tansiyonunun yiiksek oldugu goriildii.
Antihipertansif tedavi olarak Prinzmetal anjina te-
davisinde de etkili oldugu bilinen Amlodipin 5 mg
baslandi. Kalp hizi diisiik (58/dk.) oldugundan has-
taya Diltiazem baslanamadi. Hastanin takiplerde
gogiis agrisi yineledi. Cekilen EKG’de ayni1 sekilde
ST yiikselemeleri goriildii. Amlodipin dozu 10 mg’a
cikildi. Takiplerde gogiis agrist yinelemeyen hasta
oral isosorbid mononitrat ve amlodipin recete edil-
dikten sonra Onerilerle taburcu edildi.

TARTISMA

Prinzmetal’s anjina ilk olarak Prinzmetal et al. tara-
findan 1959 yilinda tanimlanmigtir . Vazospastik
anjina, anjina inversa ya da varyant anjina olarak
da bilinen Prinzmetal anjina epikardiyal koroner
arterlerin fokal spazmindan kaynaklanan, ciddi mi-
yokard iskemisine neden olabilen, kendiliginden
ortaya ¢ikan anjina ataklar ile karakterize bir send-
romdur . Anjina ataklari sirasinda EKG’de gegici
ST yiiksekligi ile birlikte resiprokal ST depresyon-
lar1 goriilebilmektedir . Bu olguda da ayni1 sekilde
gecici ST yiikselmesi ve resiprokal ST depresyonu
goriilmektedir. Ender goriilen hastaligin sikliginin
% 2-3 oldugu diisiiniilmektedir ®. Genellikle nor-
mal koroner arterlerde goriilmekle birlikte, bazen
ateromatdz plaklara yakin yerlerde ortaya cikabilir
©, Bu olguda da normal koronerler ve sirkumfleks-
te plak saptanmistir. Prinzmetal’s anjinada iskemik
olaylar giinliik degisiklik gosterir ve cogunlukla
sabah erken saatlerde ortaya ¢ikar @. Kronik stabil
anjina hastalarina kiyasla bu hastalar daha geng ve
sigara diginda daha az koroner risk faktorleri olan
hastalardir . Sigaranin bu hastalarda baglica bir
risk faktorii oldugu kanitlanmistir ®. Olgumuz KAH
risk faktorleri acisindan diisiik riskli olan, fakat 20
paket/y1l sigara icen bir hastadir. Sonug olarak, si-
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gara icenlerde Prinzmetal’s anjina goriilme olasilig1
yiiksektir . Anjina atagi cogunlukla kisa siirelidir
ve nitratlara ¢ok iyi yanit verir. Bazi durumlarda
spazmin indiikledigi transmural iskemi yasamu teh-
dit eden aritmi, senkop ve ani 6liime neden olabilir.
Ayrica uzun siiren spazm sonucunda koroner trom-
biisle iligkili olarak akut miyokart enfarktiisiine yol
acabilir @. Bu olguda da olasilikla trombiis sonu-
cu akut miyokard enfarktiisii gelismig ve troponin
degerleri artmustir. Sistematik caligma serilerinin
sonucunda iskemik ataklarin artmig miyokardiyal
oksijen gereksiniminden ¢ok okluzif koroner arter
spazmindan kaynaklandigi belirlenmistir '?. Yasue
et al. "V koroner arter spazmi olan Japon hastalarin
yaklagik % 70’inde KAG sonucunun normal ya da
normale yakin oldugunu belirlenmigtir. Fakat anji-
yografik olarak ¢ogu kere normal gibi goriinen va-
zospastik bolgelerin intravaskiiler ultrasonografi ile
incelenmesinde degisik derecelerdeki aterosklerotik
degisikliklerin oldugu dikkat ¢ekmektedir !?. Lite-
ratiirde vazospastik segmentlerin yaklagik % 90’1nin
organik bir lezyonun oldugu yerde goriildiigii bil-
dirilmektedir "». Bu nedenle KAG sonucu tek bir
lezyon saptandiginda vazospastik segmentin yeri
provokasyon testlerine gerek olmadan anlagilabil-
mektedir Y. Bu olguda da hem EKG degisiklikle-
rinin lokalizasyonu hem de KAD sonucu lezyonun
bulundugu yer uyumlu olup, olasilikla vazospastik
segmenti gostermektedir. Fakat yine de tanida altin
standart koroner anjiyografi sirasinda koroner ar-
terlere provokatif ajanlarin (ergonovin,asetilkolin
vb.) enjeksiyonudur. Enjeksiyon sonrasi arterde
spazm goriilmesi taniy1 desteklemektedir. Fakat bu
testlerin raporlanmig Sliimlere neden olmasi ve dii-
stik spesifitesi nedeniyle yapilmasi geligkilidir %,
Medikal tedaviye direncli olgularda vazospastik
segmenti belirlemek i¢in yapilabilir. Bu hastadaki
bulgular uyumlu olup, tanimiz net oldugundan bu
teste gerek duymadik. Tanida kilit noktalardan birisi
de gecici gogiis agris1 (genellikle istirahatte, tipik
olarak sabah erken saatlerde ve egzersizle tetiklen-
meyen) sirasinda ¢ekilen EKG’de ST yiiksekliginin
belgelenmesi ve agri gecince ortadan kalkmasidir
U3 Olguda da agr1 baslayinca EKG’de ST yiiksel-
mesi gbzlenmis, agr1 gecince de normale donmiig-
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tiir. Literatiirde bu tiir olgular olmakla birlikte, sik
degildir. Bunun nedeni taninin atlanmasi olabi-
lir. Iki yiiz iki Prinzmetal’s anjina hastasmin dahil
edildigi bir ¢aligmada %, anjina ataklarinin hasta-
larin % 42.1’inde kisa siirdiigli (< 5 dk.), yalnizca
% 14.9’unda uzun siirdiigii (>20 dk.), hastalarin %
55.9’unda gece basladig1 belirlendi. Risk faktorii
olarak hastalarin % 74.3’{iniin sigara icicisi oldugu
saptandi. KAG sonucu hastalarin % 42’sinde nor-
mal koroner arterler, % 13.6’sinda 6nemsiz koroner
darliklar, % 44 .3’iinde bir yada birden fazla koroner
arterlerde onemli darliklar saptandi.

Prinzmetal’s anjinanin erken tedavisi akut miyo-
kard enfarktiisii, 6liimciil aritmiler ve ani 6liim gibi
komplikasyonlari 6nlemek i¢in onemlidir 7. Akut
miyokard enfarktiisii, senkop, aritmi gibi kardiyak
olay geciren hastalarin yaklasik %76’sinda bu olay-
larin bir ay igerisinde yineledigi bilinmektedir. Bu
gibi erken komplikasyonlarin iistesinden gelinirse
bu hastalarda prognoz iyidir "®. Hastanin da yatig
donemi boyunca takiplerinde herhangi bir kompli-
kasyon gozlenmemis olup, nitrat ve kalsiyum kanal
antagonisti (KKA) ile agr1 kontrol altina alindiktan
sonra taburcu edilmistir. Olgularda prognozu olum-
suz yonde etkileyen faktorlerden birisi anjiyografik
olarak koroner arter diizensizliginin varligi, bir di-
geri ise hipertansiyondur ‘¥, KKA *® ve nitratlar ©
bu hastalarda en ¢ok semptomatik rahatlama sagla-
yan ilaclardir. Medikal tedaviye direngli olgularda
basarili PKG uygulanan olgularda bulunmaktadir.

Sonug olarak, bu olgu ile gogiis agrisi ile birlikte,
EKG’de ST yiikselmesi ve resiprokal ST depresyo-
nu goriilen hastalarda Prinzmetal’s anjina tanisinin
da akilda tutulmas1 ve primer PKG oncesi kesinlikle
IV nitrat ile ST rezoliisyonunun olup olmadiginin
kontrol edilmesi gerektigini, tan1 konulduktan sonra
erken komplikasyonlar: 6nlemek i¢in medikal teda-
vinin énemini vurgulamak istedik.
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