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OZET

Epikardiyal koroner arterlerin normal olup akimin yavas olmasi fenomeni siklikla asemptomatik bir gidige
sahiptir fakat, bazi raporlar bu fenomenin angina pektoris, miyokardial iskemi ve infarktiise yol agabile-
cegini géstermektedir. Biz, supraventrikiler tasikardi ve Troponin pozitifligi ile basvuran, daha énceden
yapilan anjiografisinde tim majér epikardial koroner arterinde yavas akim saptanan bir hastay! sunduk.

Anahtar Kelimeler: koroner yavas akim, supraventrikller tasikardi ve ST segment elevasyonsuz miyo-
kard infarktusi

ABSTRACT

A Case of Slow Coronary Flow Presented with Supraventricular Tachycardia and Troponin Positive
Acute Coronary Syndrome

Slow coronary flow (SCF) but normal epicardial coronary arteries phenomenon frequently have asympto-
matic course, however, some reports have showed that this phenomenon may cause angina pectoris,
myocardial ischemia and infarction. We described a patient presented with supraventricular tachycardi-
a and Troponin elevation and whose coronary angiography’s had previously revealed slow flow in entire
major epicardial coronary arteries.

Key Words: Slow coronary flow, supraventricular tachycardia and non ST-segment elevation myocardial
infarction

GiRIS OLGU

Koroner yavas akim (KYA) opak maddenin yavas
dolmasi ve bosalmasi ile karakterize anjiografik bir
bulgu olup etiolojisi tam olarak anlagilamamigtir.
Genellikle koroner anjiografi sirasinda rastlantisal
olarak saptanan bir bulgu olmasina ragmen, angi-
na pektoris ve hatta miyokard infarkttsu ile bagvu-
ran vakalar tanimlanmistir (1-3). Bu makalede,
supraventrikiler tasikardi (SVT) ve Troponin pozi-
tifligi ile basvuran, daha énce yapilan koroner an-
jiografisinde tim major epikardial koroner arterin-
de yavas akim saptanan bir olguyu sunduk.

Altmis iki yasinda erkek hasta acil poliklinige ¢ar-
pinti, gégus agrisi, nefes darligi yakinmasi ile bas-
vurdu. ilk degerlendirme sonrasinda cekilen
EKG’de 210/dk hizda SVT izlenmesi (Sekil-1) tizeri-
ne monitorize edilerek IV 25 mg Diltiazem ile kalp
hizi 105/dk’ya indirildi. Kalp hizinin kontrolii ile has-
tanin yakinmalari geriledi. Acil serviste yapilan
kreatin kinaz (CK), kreatinkinaz-MB (CK-MB), Tro-
ponin | takiplerinde CK ve CK-MB normal sinirlar-
da seyretmesine ragmen Troponin | degerlerinde
anlaml yikselme izlenmesi Gzerine hasta (sirasiyla
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Sekil 1: EKG’de 210/dk hizda SVT izlenmesi

0.098 ng/ml 0.142 ng/ml 0.238 ng/ml, normal deger
<0.06 ng/ml) ST segment elevasyonsuz miyokard
infarktlisi tanisi ile yatinldi. Stabil angina pektoris
tanisiyla alti hafta 6nce koroner anjiografi ve aortog-
rafi yapilarak, tibbi takip karan verildigi 6grenildi. Te-
lekardiyogramda aort goélgesi hafif genislemisti.
Transtorasik ekokardiyografisinde sol ventrikil sis-
tolik fonksiyonlari normal, grade 1 diyastolik dis-
fonksiyon, 2-3 derece trikiispid yetersizligi, trikiispid
yetersizliginden hesaplanan sistolik pulmoner arter
basinci 40 mmHg bulundu. Serum biyokimya deger-
leri ve hemogrami normal sinirlarda bulundu. Hasta-
ya ramipril 2.5 mg/giin, metoprolol 50 mg/giin, ase-
til salisilik asit 300 mg/giin, enoksoparin 8000 Uinite
/12 saat baslanildi. Takibinde iki kez A-V gegisinde
hizlanma olmasi lGizerine I.V. 25 mg Diltiazem ile kalp
hizi kontrol edildi. Yatisinin tGi¢glinct gliniinde koroner
anjiyografi icin kateter laboratuarina alinan hastanin
tekrar kalp hizinin 200/dk oldugu SVT atagi izlendi.
IV 25 mg Diltiazem ile hiz yavaslatildiktan sonra ko-
roner anjiografi yapildi. Koroner anjiografide, her t¢
major epikardiyal arterde belirgin yavas akim disin-
da baska bir patoloji izlenmedi (Sol 6n inen arter:79
frame/sn, sol sirkumfleks arter:50 frame/sn, ve sag
koroner arter 48 frame/sn). Hastaya elektro fizyolojik
calisma ve ablasyon tedavisi 6nerildi. Elektrofizyolo-
jik calisma sonrasinda basarili radyofrekans ablas-
yon tedavisi uygulandi. Hasta asemptomatik olarak
takip edilmektedir.

TARTISMA

Akut koroner sendromlarin en sik sebebi tikayici
aterosklerotik lezyonlardir. iskemi ve miyokard in-
farktiistiniin birgok ateroskleroz digi nedenide bilin-
mektedir. Ayrica, angina pektorisle bagvuran hasta-
larin yaklasik %30’unda koroner anjiografik deger-
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lendirmede koroner arterler normal bulunmustur
(4,5). Epikardiyal koroner arterlerin agik olmasina
ragmen opak maddenin yavas dolus ve bosalmasi
ile karekterize KYA fenomeni bu spektrum igerisinde
yer alan farkl bir anjiografik bulgudur. Kesin nedeni
net olarak bilinmemesine ragmen mikrovaskdler dis-
fonksiyon ve endotel hasarinin yavas akim etyoloji-
sinde rol oynadigi ileri stirGimiistir (6,7). Bu anjiog-
rafik fenomen ilk kez 1972’de Tambe ve ark (1) tara-
findan 6 hasta tUzerinde tanimlanmis olup, bu hasta-
larin 4 tanesi tipik angina 2 tanesi atipik sikayetlerle
basvurmustu. Bu 6 hastanin 3 tanesinde egzersiz
testinde iskemik degisiklikler gézlenmisti. Ayrica,
Cesar ve ark (2). KYA’ll hastalarin  %11.7’sinde ST
segment ¢ékmesi oldugunu goésterdiler. Kooper ve
ark (3). ST segment yiikselmesi ve gogis agrisi ile
basvurup anjiografide KYA saptanan 3 vaka tanimla-
dilar. Bu vakalardan ikisine egzersiz testi sirasinda
ST segment yiikselmesi saptanmis ve koroner aniji-
ografide yavas akim saptanmisti. Diger hastada da
ST segment yiikselmesi genel anestezi indiiksiyonu
sirasinda meydana gelmisti. Ancak bizim vakamiz-
da, ST segment degisikligini tetikleyecek herhangi
bir egzersiz ya da fizik aktivite yoktu. Troponin pozi-
tifligine yol agcan SVT atagi oldukga seyrek izlenen
bir durum olup literatlirde Troponin pozitifligi ve SVT
ile bagvurup koroner anjiografisi normal olan birka¢
vaka tanimlanmistir 8-10. Ancak, biz literatur tara-
masinda KYA ile iligkili SVT ve Troponin pozitifliginin
birlikte gorildigl bir olguya rastlayamadik. Olgu-
muzda, SVT ve Troponin pozitifligi sebebi olarak
KYA disinda etiolojik bir neden bulunamamasi;
KYA’nin sadece rastlantisal bir anjiografik bulgu ol-
mayIip; akut koroner sendrom ve ritim bozukluklari-
na yol acabilecegini gostermektedir.
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