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Koroner arterleri normal olan bir hastada sigara ve ksilometazolin
kullaniminin tetikledigi akut miyokard infarktiisii

Acute myocardial infarction provoked by smoking and xylometazoline use
in a patient with normal coronary arteries
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Akut koroner sendrom nedenlerinden biri de koroner va-
zospazmdir. Sigara basta olmak Ulzere pek cok etken
vazospazma neden olabilmektedir. Ksilometazolin, topi-
kal etkisinden dolay! dekonjestan amagli yaygin olarak
kullanilan bir sempatomimetiktir. Yogun sigara icme
sonrasinda akut koroner sendrom tanisiyla yatirilan ve
koroner anjiyografisi normal bulunan 50 yasindaki erkek
hasta, bir ay sonra, yiksek doz ksilometazolin kullani-
mi sonrasinda ST yikselmeli miyokard infarktlsu ile
tekrar basvurdu. Hastada vazospazmi provoke edebile-
cek baska bir neden yoktu. Gégis agrisi ile basvuran
geng ve risk faktérleri agisindan dusuk riskli hastalarda
ilag kullanimi mutlaka sorgulanmalidir.

Anahtar sézcikler: G6glus agrisi/etyoloji; koroner anjiyografi;
koroner vazospazm; imidazol; miyokard infarktlsu/etyoloji;
nazal dekonjestan/yan etki; sigara/yan etki.

Akut miyokard infarktiisii (AMI) nedeniyle ko-
roner anjiyografi (KAG) yapilan hastalarda genel-
likle aterosklerotik plak yirtilmasi veya erozyonuna
bagli koroner damar tikanikligina rastlanir."! Ancak,
gogiis agrisi nedeniyle KAG yapilan olgularin %20-
30’unda koroner arterler acik bulunmaktadir.”” Bu
oran 6zellikle genglerde ve kadinlarda daha yiiksek-
tir. Sigara, koroner arter hastalig1 icin risk faktorii
olmasinin yan1 sira koroner vazospazma yol acarak
da AMI’ye neden olabilmektedir. Hekimlerce giin-
liik pratikte yaygin olarak kullanilan oral ve topikal
dekonjestanlarm da AMI ile iliskili oldugu bildiril-
mistir.

Bu olgu sunumunda sempatomimetik etkili bir
dekonjestan olan ksilometazolinin AMI ile iligkisi ir-
delendi.

Coronary vasospasm is a cause of acute coronary syn-
drome. Many factors, in particular smoking may induce
vasospasm. Xylometazoline is a commonly used sympa-
thomimetic to provide decongestive action with topical
effect. A 50-year-old male patient was admitted with typi-
cal angina pectoris that developed after heavy smoking.
Coronary angiography showed normal coronary anatomy.
One month later, he presented with myocardial infarction
of ST elevation following high dose of xylometazoline
application. There was no other cause to provoke coro-
nary vasospasm. This case underlines the need for a thor-
ough investigation into drug use in young and relatively
low-risk patients presenting with chest pain.

Key words: Chest pain/etiology; coronary angiography; coronary
vasospasm; imidazoles; myocardial infarction/etiology; nasal
decongestants/adverse effects; smoking/adverse effects.

OLGU SUNUMU

Daha once kardiyak yonden herhangi bir sikayeti
olmayan 50 yasinda erkek hasta, akut ST yiikselmeli
miyokard infarktiisii tanisiyla bagka bir merkezden fa-
kiiltemiz acil servisine sevk edildi. Hastanin, sabah sa-
at 7:00 civarinda ani olarak baslayan, bulant1 ve terle-
menin eslik ettigi ve bir saat kadar siiren yanict ve si-
kistiric1 gogiis agrist vardi. Acil servisteki degerlendir-
mede kan basinct 110/70 mmHg ve kalp hiz1 60/dk bu-
lundu. Kardiyak oskiiltasyonda kalp ritmik idi, ek ses
ve iifiirim yoktu. Hastanin solunum sikintis1 yoktu ve
solunum sistemi muayenesi normaldi. Dis merkezde
cekilen elektrokardiyografisinde (EKG), DII, III ve
aVF derivasyonlarinda 2 mm ST yiikselmesi, DI ve
aVL derivasyonlarinda ise 1 mm ST ¢okmesi vardi
(Sekil 1a). Agrinin baglamasindan iki saat sonra hasta-
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nemiz acil servisinde cekilen EKG’de mevcut degisik-
likler tamamen normale dondii (Sekil 1b).

Rekanalizasyonun kendiliginden saglandig1 diisii-
niilerek hasta koroner yogun bakim {initesine alindi ve
300 mg aspirin oral, metoprolol ve intravendz nitrogli-
serin ve subkutan enoksaparin tedavisine baglandi.
Kardiyak troponin I 0.45 ng/ml, kardiyak kreatin fosfo-
kinaz (CK-MB) 3.4 ng/ml’ye kadar yiikseldi. Ekokar-
diyografik incelemede inferior bolgede hafif hipokine-
zi saptandh. 1ki giin sonra yapilan KAG normal olarak
degerlendirildi. Risk faktorleri yeniden gézden gegiril-
diginde, yas, sigara ve cinsiyet diginda risk faktoriine
rastlanmadi. Hasta agrinin baglamasidan onceki gece
boyunca yogun sigara igtigini belirtti. Vazospastik an-
gina kabul edilerek, diizenlenen kalsiyum kanal bloke-
ri tedavisiyle hasta taburcu edildi.

Taburcu olduktan sonra herhangi bir sikayeti ol-
mayan hasta, yaklasik bir ay sonra, dénceki agrisinda

oldugu gibi, bagvurdugu dis merkezden hastanemiz
acil servisine yeniden getirildi. Hastanin sabah saat
10:00 siralarinda baglayan ve iki-iic saat boyunca
aralikli olarak devam eden gogiis agris1 vardi. Kan
basinci 100/70 mmHg, kalp hiz1 52/dk 6lg¢iildii. Fizik
muayenesi normal olarak degerlendirildi. Acil servis-
te cekilen EKG bulgulari akut inferior miyokard in-
farktiisiine isaret etmekteydi ve resiprokal derivas-
yonlarda ST ¢okmesi vardi (Sekil 2a).

Hastanin agris1 ve EKG bulgular1 parenteral vazo-
dilator tedavisine ragmen devam etti (Sekil 2b). As-
pirin oral (300 mg) ve intravensz heparin (5000 U)
verilen hastada perkiitan girisim planlanarak hemen
koroner anjiyografi laboratuvarina alindi. Anjiyogra-
fi oncesinde, gogiis agrist ve ST yiikselmesi belirgin
olarak azaldi. Koroner anjiyografide normal koroner
anatomi ve biitiin damarlarda yavas akim izlendi. Sol
ventrikiilografide inferior duvarda bdlgesel hafif ka-
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Sekil 1. (A) Hastanin ilk yatis éncesi bagka bir m
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erkezde cekilen elektrokardiyografisi. (B) ik yatigta,

gbgls agrisi gectikten sonra ¢ekilen elektrokardiyografi.
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Sekil 2. (A) Hastanin ikinci yatisindan énce dis merkezde ¢ekilen elektrokardiyografisi. (B) Hastanin
acil servis Unitesinde intravendz nitrogliserin sonrasi devam eden goégls agrisi nedeniyle ¢ekilen

elektrokardiyografisi.

silma kusuru saptandi. Hastanin takiplerinde kardi-
yak enzimlerden troponin I 62.4 ng/ml, CK-MB 123
ng/ml’ye kadar yiikseldi. Dort giin sonra yapilan eg-
zersiz stres testinde, 153/dk kalp hizinda iskemik de-
gisiklik gozlenmedi. Onerilen intravaskiiler ultrason
ve ergonovin testi hasta tarafindan kabul edilmedi.
Hasta diltiazem ve aspirin tedavisiyle taburcu edildi.

Hastanin dykiisiinden, ilk taburcu olduktan sonra-
ki bir ay boyunca herhangi bir sikayeti olmadigi, bir
ay once baslanan diltiazem 120 mg SR tableti giinde
bir kez diizenli olarak kullandig1 ve sigara icmedigi
ogrenildi. Ancak, soguk alginligi nedeniyle, nazal
dekonjestan amacli %0.05’lik ksilometazolin HCI
burun spreyini 3-5 giindiir, giinde iki kez diizenli ola-
rak kullanmig, agrinin tekrarladig1 giiniin sabahinda
ise burun spreyini 8-10 kez uygulamisti. Vazospazmi
provoke edebilecek bagka bir neden yoktu.

TARTISMA

Akut koroner sendrom nedeniyle acil olarak
KAG uygulanan hastalarin ¢ogunlugunda onemli
lezyonlara rastlanirken, bir kisminda koroner arter-
ler agik bulunmaktadir. Geng ve kadin niifusta koro-
ner arterlerin acik ¢ikma olasiliginin daha yiiksek
oldugu bildirilmigtir.”*" Germing ve ark." akut ko-
roner sendrom nedeniyle KAG yapilan 821 hastanin
76’sinda koroner arterlerin agik oldugunu bildirmis-
lerdir. Bu hastalarin %13’tinde ST yiikselmesi,
%30’unda troponin pozitifligi gézlenmis; %60.5’in-

de ise spesifik tan1 konamamistir. Bu hastalarin bir
yillik takiplerinde sadece bir hastada AMI sonucu
perkiitan girisim gerekmistir.

Koroner vazospazm, siklikla varyant (prinzmetal)
anginaya neden olmakla birlikte, kararsiz angina pek-
toris, AMI ve ani 6liime de yol agabilmektedir."*” Bert-
rand ve ark.nin™ ¢aligmasinda en sik sag koroner arter-
de (%50) goriilmiistiir. Normal koroner anatomili AMI
hastalarinda yapilan ¢alismalarda %14-%15 oranlarin-
da koroner vazospazm bildirilmistir.** Koroner vazos-
pazmi ortaya c¢ikarmak i¢in ergonovin provokasyon te-
sti uygulanabilir. Ergonovin provokasyon testinin du-
yarlilig1 oldukg¢a yiiksek olmasma karsin, 6zgiilliigi
diisiiktiir.”” Koroner vazospazmi olan hastalarda prog-
noz genellikle iyi olmakla beraber troponin diizeyleri
yiiksektir. Ergonovin provokasyon testi ile vazospazm
saptanan hastalarda ise 6liimciil olmayan miyokard in-
farktiisii oran1 yiiksektir."”

Sigara, koroner vazospazm icin ana risk faktorii-
diir.” Sigara, hem trombosit agregasyonunu artirarak
hem de katekolamin salinimina yol acarak koroner
vazospazma yol agmaktadir."" Olgumuzda, birinci
olaym o donemdeki yogun sigara i¢imiyle iligkili ol-
dugunu diisiindiik.

Koroner vazospazma yol acarak AMI’ye neden

olan diger bir faktor de vazokonstriktor etkili sempa-
tomimetik aminlerin kullanimidir. Bunlarin baslica-
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lar1 tiramin, amfetamin ve efedrindir."” Psodoefed-
rin, fenilefrin ve fenilpropanolamin gibi oral alfa-ad-
renerjik ajanlar nazal vazokonstriksiyon yaparak {ist
solunum yollarindaki konjesyonu azaltir ve sempto-
matik rahatlama saglarlar. Bazi hastalarda oral alfa-
adrenerjik ila¢ kullanimi sonrasinda kan basincinda
artma, carpinti, istah azalmasi, tremor ve uyku bo-
zukluklar1 goriilebilir. Bu ajanlar, aritmi, koroner ar-
ter hastaligi, hipertiroidi, hipertansiyon, glokom ve
diyabet gibi hastaliklarin olmasi durumunda dikkatli
kullanilmalidir. Fenilefrin veya imidazolin (oksime-
tazolin, ksilometazolin) gibi topikal sempatomime-
tikler nazal vazokonstriksiyon yaparak, hava yolu di-
rencini ve nazal kan akimini azaltirlar.™* Psodoefed-
rin kullanan 160 binden fazla hastada yapilan bir ¢a-
lismada alt olguda AMI gériilmiis (100.000’de 1.2 -
6.7 kisi-giin) ve bu oran genel niifusa gore (100 bin-
de 0.9 - 5 kisi-giin) yiiksek bulunmustur." Ayrica,
bir amfetamin tiirevi olan fenilpropanolamin kulla-
nan bir olguda AMI gelistigi bildirilmistir."

Ksilometazolin dogrudan alfa-agonist etki goste-
rir. Nazal mukozada konstriktor etkisinden dolayi,
topikal dekonjestan amach yaygin olarak kullanil-
maktadir."” Olgumuz, yerli ve uluslararasi literatiirde
ksilometazolin kullaniminin AMI ile iliskilendirile-
bilecegi ilk olgudur. Olgumuzdaki ikinci olayin so-
rumlusunun olay giinii yiiksek dozda kullanilan ksi-
lometazolin oldugunu diisliniiyoruz. Hastada koroner
spazmu tetikleyecek baska bir faktor bulunamamastir.
Tedavi edici dozlardaki ksilometazolinin koroner
spazm yoluyla AMI’ye neden olup olamayacagini
belirtmek zor olmakla birlikte, bu ilaglarin dikkatli
kullanilmasi gerektigini diisiiniiyoruz.

Sonug olarak, giinliik hayatta ¢ok sik ve bilingsiz-
ce tiiketilen dekonjestan ajanlarin koroner vazospaz-
m1 provoke edebilecegi ve AMI’ye neden olabilece-
&1 unutulmamalidir. Bu nedenle, bu ajanlarin doktor
oOnerisiyle, onerilen miktar ve siirede kullanilmast is-
tenmeyen olaylarin riskini azaltacaktir. Acil servise
gbgiis agrisi ile bagvuran geng ve koroner arter has-
talig1 risk faktorleri acisindan diistik riskli hastalarin
Oykiileri daha dikkatli alinmali ve ila¢ kullanim1 mut-
laka sorgulanmalidir.
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