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ÖZET 
Göğüs ağrısı nedeniyle kliniğimize müracaat eden 

42 yaşındaki bayan hastaya koroner anjio uygulandı. 
Sol koroner arter normal olarak bulundu. İşlem sıra­
sında sağ koroner arterde yaygın spazm gelişti. Spazm 
nitrogliserin infüzyonu ile açıldı. Göğüs ağrısının de­
vam etmesi, D2, D3 ve aVF'de ST segment elevasyo-
nu ve kardiak enzimlerde yükselme nedeniyle yeniden 
anjio laboratuvanna alındı ve sağ koroner arter yine 
nonnal bulundu. 

Bu vaka kısa süreli koroner arter spazmının 
miyokard infarktüsüne yol açabileceğini göstermesi 
açısından sunulmaktadır. 
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SUMMARY 
Coronary arteriography was performed in a 42 

years old female patient who has been admitted in 
our hospital because of chest pain. Die left coronary 
artery was found to be normal. Diffuse arterial spazm 
which occured in the right coronary artery during the 
procedure was reversed by intravenous nitroglycerine 
infusion. Die right coronary artery was once again 
found to be normal after repeat arteriography which 
was performed because of resistant chest pain, deve­
lopment of ST segment elevation in leads D2, D3 and 
aVF and on increase in levels of cardiac enzymes. 

Diis case is presented here to demonstrate that 
coronary artery spasm of short duration may lead to 
myocardial infarction. 
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Koroner arter düz kaslarının spazmı sonucu ko­
roner arter tümeninin daralmasının myokardial iske-
miye neden olabileceği hipotezi 19.yy'dan beri bilin­
mektedir. Ancak bunun klinik ve patolojik olarak 
ispatlanması 20.yy'da olmuştur. 1959'da Prinzmetal 
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ve arkadaşlarının variant tip anjina pectorisin koro­
ner arter spazmına bağlı geliştiğini bildirmelerinden 
sonra birçok araştırmacı yaptıkları çalışmalarla ko­
roner arter spazmının fixed obstruktif lezyonlarla 
birlikte olsun veya olmasın geniş bir myokardial is-
kemik tabloya sebep olduklarını göstermişlerdir 
(1,2). 

VAKA TAKDİMİ 

N.S., 42 yaşında bayan hasta, 2-3 seneden beri 
istirahat veya eforla fark etmeyen sternum üzerin­
den sol göğüse doğru yayılan, 3-5 dakika kadar süren 
göğüs ağrısı ile kliniğimize başvurdu. Yapılan fizik 
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muayene ve laboratuvar tetkikleri normaldi. Elek­
trokardiyografisinde bir patoloji saplanmadı. Yapı­
lan eforlu elektrokardiyografisi de negatif olarak 
değerlendirildi. Hastaya koron er anjio uygulanması 
kararlaştırıldı. 

Koroner anjioda sol koroner sistemin normal 
olduğu görüldü (Şekil 1). 

Sağ koronere enjeksiyon sırasında hastada şid­
detli göğüs ağrısı gelişti ve sağ koroner arterde yaygın 
spazm görüldü (Şekil 2). Hastaya nitrogliserin pcr-

Şekil t. Hastanın sol koroner arter anjiografisi normal olarak 

Şekil 2. Sağ koroner arter angiografisi yapılırken bu arterde 
yaygın spazm gözlendi 

füzyonu yapıldı ve hastanın ağrısı geçti. 5 dakika 
sonra yapılan kontrol anjioda sağ koroner arterin 
normal olduğu görüldü (Şekil 3). 

Hasta serviste izleme alındı. Anjioyu takiben 15 
dakika sonra hastanın göğüs ağrısı tekrarladı. İntra-
venöz nitrogliserin infüzyonuna geçildi. Ancak göğüs 
ağrısı giderek şiddetlendi, çekilen elektrokardiyo­
grafisinde D2-3'de ST 4mm, aVF'de 5mm ST ele-
vasyonu saptandı. Nitrogliserin infüzyonu arttırıldı 
ve hasta yeniden anjio laboratuvarına alındı. Tekrar-

Şekil 3. Yaygın sağ koroner arter spazmı görüldükten sonra 
hastaya nitrogliserin perfüzyonu yapıldı ve spazm kayboldu 

Şekil 4. Hastada ST-T değişikliği olması üzerine yeniden sag 
koroner arter angiografisi yapıldı ve arter tamamen normal ola­
rak bulundu 
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lanan anjio normal olarak değerlendirildi (Şekil 4). 
Hastanın göğüs ağrısı giderek azaldı. Kontrol enzim­
leri SGOT: 93 Ü (N: 10-33) SGPT: 28 ü (N 10-40) 
L D H : 615 Ü (N: 225-450) C P K : 815 Ü (N: 14 152) 
idi. Takibi sırasında hastanın göğüs ağrısı tekrarla­
madı. Enzimlerde tedrici azalma oldu, kontrol elek­
trokardiyografide D3 ve aVF'de q dalgalan oluştu. 
Durumu stabîlleşen hasta yedinci günde taburcu 
edildi. 

TARTIŞMA 
Vazotonik anjinah veya koroner artçı İcri noı • 

mal olan anjinah hastalarda akut myokard infarktü 
siı gelişebileceği birçok çalışmada belirtilmiştir (3-
5). 

Akut myokard infarktüsündc yapılan anjiografi k 
bir çalışmada %40 oranında koroner arter spazmı 
nın varlığı tespit edilmiş ve iki hastada da nitrat ve 
heparin tedavisinden sonra koroner arterlerin nor­
male döndüğü belirtilmiştir (6). 

Yapılan çalışmalarla koroner arter spazmının 
akut myokard infarktüsünün başlaması ve gelişme­
sinde rol oynadığı ileri sürülmüştür. Spazma bağlı 
kan akımında durma platelet agregasyonuna neden 
olmakta ve buradan salman trombaxane A2 damar­
da daha da şiddetli spazma sebep olarak kısır döngü 
oluşturmakta sonuçta intimal harabiyet ve trombus 
oluşmasına yol açmaktadır. Bir çalışmada aııjiogra-
fik tetkik esnasında circumflex arterde spa/m ve bu 
na bağlı akut myokard irıfarktüsü gelişmiş ve exitus 
olan bu hastada yapılan post-mortem çalışmada 

spastik îezyon tarafında taze trombus tespit edil­
miştir (7). 

Sonuç olarak, spazm vc trombus arasındaki 
ilişki komplekstir. Ancak interventional anjiografik 
tetkiklerin kullanımının artması ile bu konudaki bil­
gilerde artış olacağı muhakkaktır. Bu vaka da kısa 
süreli de olsa koroner arter spazmının myokard in-
farktüsüne neden olabileceğini gösteren iyi bir ör­
nektir. 
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