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Ankilozan Spondilitli Hastada Koroner Arter Ektazisi ve Stenoz

Coronary Artery Ectasia and Stenosis in a Patient with Ankylosing Spondylitis
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OzZET

Ankilozan spondilit, omurga ve sakroiliyak eklem tutulumu ile karakterize
olan kronik inflamatuvar romatizmal bir hastaliktir. Ankilozan spondilit,
extraartikller dokulardan goz, sindirim sistemi, kalp ve bdbrek tutulumu
yapabilir ve asemptomatik seyirden yiiksek kardiyovaskiler morbidite ve
mortaliteye kadar genis bir yelpazede karsimiza gikabilen kardiyovaskiler
komplikasyonlara sebep olabilmektedirler. Bu nedenle erken teshis klinik
olarak buyik 6nem arz eder. Angina sebebi ile hastanemize basvuran 53
yasindaki kadin hastanin 6ykustinde 16 yildir anklozan spondilit ile dig
merkezde takipli oldugu 6grenildi. Yapilan ekokardiyografide sol ventrikil
duvar hareket bozuklugu ve hafif derecede mitral yetmezIigi oldugu saptandi.
Elektif yapilan koroner anjiyografide ektazik LAD’de koroner arter stenozu
tespit edilen hastaya LIMA-LAD tek damar by-pass planlandi. Yazimizda
ankilozan spondilit hastaligina sahip bir hastada koroner arter ektazisi ile
birlikte koroner arter stenozu varliginda yapilan koroner revaskilarizasyon
deneyimimizi aktarmayi amagladik.
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ABSTRACT

The ankylosing spondilitis a chronic rheumatic inflammatory disorder
characterized by the involvement of vertebrae and sacroiliac joints. It may
attack eyes, alimentery system, heart and kidneys extraarticulary, and it can
cause cardiovasculary complications in a range of an asymptomatic course to
high morbidity and mortality. Hence a timely diagnosis is of prime clinical
importance. A female patient of 53 years of age applied to our hospital with
angina pectoris and her medical history revealed a 16 years of follow-up due
to ankylosing spondilitis in another health institution. The echocardiography
established a left ventricular wall motion abnormality and a mild mitral
insufficiency. In the elective coronary angiography the ectatic LAD was
detected to be stenozed and a LIMA single vessel by-pass was planned for
this patient. In this report, we would like to enroll our experience of coronary
revascularization on an ectatic coronary artery with stenosis in an ankylosing
spondylosis patient.
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GiRIS

Ankilozan spondilit (AS), hastalarinda kronik inflamasyonun aterogenezi
hizlandirarak M1 (Miyokard Infarktis) ya da felg gibi kardiyovaskiler olay
riskini arttirdig ve lipid metabolizmasinda bozukluga yol agtigl ayrica damar
endotelyumunda immin dizenlemede de dolayli etkileri oldugu
ispatlanmigtir(1).

Cesitli inflamatuvar romatizmal hastaliklar aterosklerozun hizlanmasi ile
iliskilidir. Ateroskleroz da sistemik ve/ve ya lokal vaskiler inflamasyon ile
sonuglanabilir. Saglikli bireylerdeki gibi inflamatuvar romatizmal hastalikh
bireylerde de ateroskleroz ile inflamasyon arasinda tam olarak agik olmayan
bir mekanizma ile baglanti vardir(2). Bir galismada by-pass cerrahisi sirasinda
toplanan aort 6rneklerinde kontrol hastalarina gére inflamatuvar romatizmal
hastaligl olan hastalarda, media ve adventisya tabakasinda daha belirgin
kronik inflamatuvar infiltrasyon tespit edilmistir. Bu infiltrasyonun, anevrizma
olusumu ve ateroskleroz gelisimini tesvik edebilecegi dustinilmustiir(2).

Literatiirde bu hastaliga sahip bireylerde kalp tutulumunda oncelikli
olarak aortik elastisitenin bozularak aort koki ve aort kapakgiklarinin
sklerozan inflamatuvar siireci sonucu aort genislemesi, aortit, aort kok
anormallikleri ile beraber olan aort yetmezligine neden oldugu
bilinmektedir(3). Fibrozisin aort kapak seviyesinden asagiya dogru ilerleyerek
anterior mitral leaflet ve septum vasitasiyla mitral yetmezlige, ileti sistemi
degisikliklerine ve kardiyomiyopatiye neden oldugu sikga rapor edilmistir(3).
Miyokardiyal tutulumun, miyokard bag dokusundaki fibrozisin diffliz artisinin
sonucu diastolik ve ileri olgularda sistolik disfonksiyona neden oldugu ileri
surilmektedir(4).

OLGU SUNUMU

Acil servise gogls agrisi ile bagvuran 53 yasinda bayan hastaya yapilan
tetkikler neticesinde akut koroner sendrom duslntlerek hospitalize
edilmistir. Hastanin 6zgegmisinde yaklasik 12 yil 6nce faysal paralizi oldugu
ve 16 yildir da ankilozan spondilit tanisi ile takipli oldugu 6grenildi.
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Coskun ve Biyukates
Ankilozan spondilitli hasta

Telekardiyogrami normal olan hastanin elektrokardiyograminda V4-V5
derivasyonunda ST depresyonu mevcuttu. Yapilan fizik muayene
degerlendirmesinde vital bulgulari Tansiyon Arteryel: 120/70mmHg Nabiz:
84/dk bulundu. Solunum sisteminde patolojik bulguya rastlanmadi.
Laboratuvar  degerlerinde  herhangi  bir  patolojik  bulgu  yoktu.
Ekokardiyografide sol ventrikil (LV) duvar hareket bozuklugu (lateral, orta
apikal ve orta anteriorda hipokinezi) ve hafif derecede mitral yetmezligi
oldugu saptandi. Elektif yapilan KAG’da ektazik LAD’de koroner arter hastaligi
tespit edilen hastaya genel anestezi altinda standart aorta-atriyal
kantlasyonla  soguk kan  kardiyoplejisi  verilerek saglanan CPB
(Cardiopulmonary bypass) ile LIMA-LAD tek damar by-pass (coronary artery
by-pass graft,CABG) yapildi. Postoperatif 6 giin izlenen hasta sifa ile taburcu
edildi.
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Sekil 1: LAD proksimalinde %99 stenoz ve distalinde ektazi.
TARTISMA

Ankilozan spondilit, kronik ve inflamatuvar stireglerle omurga, sakroiliyak
eklem ve periferal noktalar etkileyen bir hastalik olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Klasik olarak siklikla spinal ve periferal artiktler hastalik olarak
karsilasmamiza ragmen extra-artikiiler organ tutulumunda da gozler,
akcigerler, norolojik sistem ve kalp etkilenebilmektedir(5).

Ankilozan spondilitli hastalarda kardiyovaskiiler patolojilerin sikhgi
konusunda geligkili veriler olmasina ragmen bu kardiyak bulgularin %2-10
hastada bulundugu tahmin edilmektedir(6).

Kardiyak tutulumunun incelendigi Lautermann ve ark.nin galismalarinda
ankilozan spondilit ve kalp hastaliklari arasinda netligi anlasilamayan bir
iliskinin kesinligine deginerek, inflamatuvar etkilerin siklikla aortit ve aortik
kapak yetmezligi, A-V (Atriyoventrikiler) nodun iletim bozukluklar ve LV
fonksiyonunun baskilanmasi ile miyokard tutulumu seklinde 3 tipte karsimiza
¢ikabildigini vurgulamislardir. Yine ayni ¢alismada ankilozan spondilitte aort
koki etrafindaki bolgede, ileti sisteminde, miyokardiyumda ve nadiren
perikardiyumda olmak tizere kalpte 4 farkli anatomik alanin etkilendigini
vurgulamiglardir(7).

Aort kok hastaligi ve kapak hastaliklari prevalansinin, transtorasik eko ile
%8-31 arasi postmortem serilerde ise %24-100 araliginda ankilozan spondilit
ile iligkili oldugu bildirilmistir(3). Bu konudaki prevelans artisini destekleyen
Roldan ve ark.nin galismasinda TEE (Transozefageal ekokardiyografi)
kullanilarak ankilozan spondilitli hastalarda kapak ve kok dlgtimleri galisilarak
kontrol grubu ile karsilastirildiginda kapak hastaligi ve aortik kokiin oraninda
belirgin bir artis bulundu. Bu ¢alismada 25 hastada 39 ay takipte, aortik kok
ve kapak anormallikleri %24’inde gelistigi, %12’sinde mevcut kapak
bozuklugunun 6nemli olglide kotllestigi, %20 hastada ise anormallikler
diizeldigi raporlanmigtir(3).

Diastolik disfonksiyon sik bildirilen bir anormallik olup hastalk
surecinden sorumlu tutulan etken faktérin miyokardiyal fibrozis ile ilgili
oldugu 6ne surilmustir(4). Brunner ve ark.nin 15 yillik taniya sahip ankilozan
spondiliti olan 100 tane erkek hasta Uzerindeki sonuglarinda ileti bloklari,
aritmi ve kapak yetmezligi oranlarina iliskin genel populasyona kiyasla 6nemli
farkhliklar bulunmazken ankilozan spondilitli hastalarda diastolik disfonksiyon
sikligini yiksek raporlamiglardir(6).

Hollan ve ark., AS dahil tim iltihabi eklem hastaliklarini iceren hastalarda
IMA (Internal Mammary Artery) ve aortanin biopsilerinde kronik
mononikleer hiicre infiltrasyonunu da kaydettiler. CABG cerrahisine giden
inflamatuvar romatoidli hastalarda, aortik media ve adventisyadaki kronik
inflamatuvar  hicre infiltrasyonu daha fazla raporlanmislardir. Bu
infiltrasyonun ateroskleroza sekonder ya da aterosklerozdan bagimsiz
olabilecegi ve plak olusumunun ve ansitabilite belirleyicisi olarak
inflamatuvar progesi yansitabilecegi vurgulanmistir(2). Derin damar
tabakalarindaki bu monontkleer infiltrasyonun nedeni belli degildir.
Otoimmin reaksiyon ya da lokal inflamasyon tarafindan ya da inflamasyonun
sistemik mediatorleri tarafindan tetiklenebilir(2). Ancak ¢ogu vyazar,
adventisyal inflamasyonun ateroskleroz ve anevrizma olusumuna dahil
olabilecegini ve siddetini etkileyebilecegini desteklemektedir (2). Hollan ve
ark. tarafindan AS’li hastalarda ilk MI (Miyokard Infarktus) gegiren hastalarin
zamanlamasini inceleyerek, ilk CABG’i kimlerin gegcirdigini incelenmisler ve
AS’li hastalarda kontrol grubu ile karsilastirildiginda MI’dan CABG’e olan
zamanin kisa oldugunu gostermislerdir(2). Kardiyak inflamatuvar aktivite,
ankilozan spondilitin dogal dinamigini gdstermektedir. Bu nedenle, kardiyak
inflamasyonun anti-inflamatuvar tedavi ile ya da statin grubu ilaglar ile
kontrol altina alinabilecegi hipotezi konusunda genis c¢alismalara ihtiyag
vardir(8). Gelecekte ankilozan spondilitli hastalarda kardiyovaskiiler risk ve
olaylarin azaltilmasi igin Anti-TNF (Tumor Necrosis Factor) gibi biyolojik
ilaglarla Romatoid Artrit hastalarinda yapilan erken tedavi ile arter damar
duvar elastisitesindeki fizyolojik degisikliklerin gelisiminin gosterilmesi umut
verici olmustur(9).

SONUC

Ankilozan spondilitli hastalarda aorta ve kapak patolojilerinin
olusumunun yaninda koroner arter ektazisi ve darliklarininda olusabilecegi
akilda tutulmalidir. Biz sundugumuz bu vakamizda aorta ve kapak patolojileri
olmadan koroner arter tutulumu olan bir hastayr sunmayr amagladik.
Ankilozan  spondilitli  hastalar koroner arter hastaligi yoninden
incelenmelidir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar gatismasi bildirmemislerdir.
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