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Eozinofilik Arterite Baghh Spontan Koroner Arter Diseksiyonu: Bir Olgu Sunumu

Eosinophilic Arteritis Related Spontaneous Coronary Artery Dissection: A Case Report
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Ozet

Koroner arterin spontan diseksiyonu ani 6liim ve myokard
enfarktiisiiniin nadir nedenlerinden biri olarak kabul edilmektedir.
Spontan travmatik olmayan koroner arter diseksiyonu seyrek olarak
meydana gelir. Koroner arterin eozinofilden zengin periarteriti
(eozinofilik periarterit) koroner arter diseksiyonuna yol
acabilmektedir. Koroner eozinofilik periarteritin intimal bozulmada ve
diseksiyonda predispozan bir faktor oldugu ileri siiriilmektedir.
Literatiirdeki eozinofilik periarteritli kadin olgularin 1/3’ii gebe ya da
peripartum donemdedir. Olgumuzda, 35 yasinda, evinde fenalasan,
postpartum dénemdeki kadin olgu hastaneye 6lii olarak getirilmistir.
Adli Tip Kurumu’nda yapilan otopsisinde alinan kalbe ait doku
orneklerinin histopatolojik incelenmesinde koroner arterin sol 6n inen
dalinda eozinofilik periarterite bagli diseksiyon; tiroide ait doku
orneklerinde ise tiroidit saptanmustir. Literatiirde otoimmun tiroidit ile
birlikte eozinofilik periarterite baglh koroner arter diseksiyonu sonucu
oliim olgusu sayist olduk¢a azdir. Geng¢ postpartum donemdeki
kadinlarin ani 6liimlerinde akla getirilmesi gereken bir patoloji olmasi
nedeniyle 6nemli bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Postpartum, Arterit, Eozinofilik, Koroner,
Diseksiyon.

Abstract

Spontaneous dissection of coronary arteries is accepted as one of
the rare reasons of myocardial infarction. Spontaneous non-traumatic
coronary artery dissection occurs rarely. Eosinophilic periarteritis of
coronary artery may cause coronary artery dissection. Coronary
eosinophilic periarteritis is put forward as predisposing factor of intimal
impairment and dissection. In the literature; 1/3 of women with
eosinophilic periarteritis is pregnant or in postpartum stage. In our
case, 35 aged postpartum woman, who was deteriorated at home is
brought hospital as dead. In the histopathological examination of tissue
samples taken by the autopsy, made in The Council of Forensic
Medicine, dissection in the left descending branch of coronary artery
related to eosinophilic periarteritis and thyroiditis in the thyroid tissue
samples is observed. In the literature, there is a few death case, related
eosinophilic periarteritis with. autoimmune thyroiditis. It is found
important because of that it is one of the pathologies, which must come
to mind firstly in postpartum period women deaths.

Keywords: Postpartum, Arteritis, Eosinophilic, Coronary,
Dissection.

1. Giris

Adli yonden arastirma konusu olabilecek oliimlerde,
oliimiin mekanizmasina, 6liim nedenine, o6liimde rolii
olabilecek etkenlere 151k tutabilecek bulgulari arastirmak
amaciyla cesitli incelemeler yapilmaktadir. Ulkemizde,
medikolegal yonden degerlendirilmesi yapilan 6liimlerin
arastirildigi calismalarda, otopsi serileri icinde, dogal orijinli
Oliimlerin olgularin 1/7’si ile 1/3’ii arasinda degistigi
gozlenmektedir. Ani 6liim olgulari icerisinde dogal nedenli en
sik 6lilm nedeninin kardiyovaskiiler hastaliklar oldugu ve
siklikla orta ve ileri yaslarda goriildiigii bilinmektedir.

Koroner kalp hastaliklar1 giiniimiizde mortalite ve
morbiditenin en 6nemli nedenidir. Her zaman olmasa da
siklikla aterosklerotik koroner arter hastaligi sebebiyle
olusmaktadir ve artmis kardiyak 6liim ve miyokard infarktiisii
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ile iligkilidir (6). Akut koroner sendrom ( AKS ), miyokard
infarktiisii (MI) ve kararsiz anginay1 iceren akut miyokard
iskemisi ile uyumlu semptomlar1 tanimlamak iizere kullanilan
bir terimdir (3). Spontan koroner arter diseksiyonu da Akut
Koroner Sendromun nadir bir sebebidir. Olgularin %75-80’i
kadindir ve bunlarmn 1/3’iinii son 3 ayindaki gebeler ve dogum
sonrast ilk 3 ay icindeki olgular olusturmaktadir (9). Sol 6n inen
koroner arter (SOIKA) en sik olarak ve %80 oraninda
tutulmaktadir. Sol ana koroner arter diseksiyonu %15 olguda
bildirilmektedir. Az sayida hastada tani, akut koroner sendrom
sirasinda ya bu sendrom nedeniyle yapilan koroner anjiyografi
ile konabilir0 (1). Spontan koroner arter diseksiyonu ilk defa,
1931 yilinda ani kardiak 6liimden dolay1 otopsisi yapilan 42
yvasinda bir kadinda tanimlanmistir. O tarihten bu yana
bildirilen pek ¢cok olguda tani otopside konulmustur (4).
Koroner arter diseksiyonunun c¢ogu idiopatik olusur.
Bilinen sebepler azdir. Marfan sendromu, arteriosklerotik
kardiovaskiiler hastalik, kiint gogiis travmasi, egzersiz,
kontraseptif kullanimi, sistemik lupus eritematozis ve kokain
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kullanimu ile iligkili oldugu bildirilmistir (4).

Eozinofilik arterit, Churg Strauss Sendromunun kalp
tutulumuna dair bir bulgusu olabilen, spontan arter
diseksiyonuna yol agabilen bir patolojidir. Robinowitz ve
arkadaslar1 koroner eozinofilik arteritin intimal bozulma ve
diseksiyonla sonuclandigini one siirmiislerdir. (4) Ayrica
eozinofilik koroner arteritin Churg-Strauss Sendromu’nun
kardiyak tutulum sekli oldugunu 6ne siiren calismalarda vardir

@.

2. Olgu Sunumu

35 yasinda kadin olgu yenidogan bebegini emzirirken
fenalasiyor ve hastaneye 6lii olarak getiriliyor. Adli Tip
Kurumu Izmir Grup Baskanhigi Morg Ihtisas Dairesinde
yapilan otopsisinde iist dudakta sagda 0,3cm’ lik siyrik, alt
dudakta sagda simetrik olarak ayn ézellikte siyrik, sag dirsek
i¢ yiiziinde pikiir izi ve pubis iist kisimda eski ameliyat nedbesi
disindalezyonun bulunmadigi goriildii.

Ic muayenede beyin ve beyincik 1350 gr. tartilmus olup,
sulkuslarda hafif silinme disinda bir 6zellik bulunmadi. G6giis
acildiginda her bir akciger 500 gr. tartildi ve 6demli oldugu
saptandi. Kalp 300 gr. tartildi. Kapak yapilari, aort ve ana
damarsal yapilar ile myokard kesitlerinde makroskobik
patolojik bulguya rastlanmadi. Koroner arter sol 6n inen dalda,
baslangictan itibaren 3 cm uzunlukta bir segmentin liimeninin
kanamali ve tromboze goriiniimde oldugu dikkati ¢ekti. Tiroid
bezinin normalden biiyiik, kesit yiizeyinin homojen oldugu
goriildii. Batin organlarinin incelenmesinde kayda deger
makroskobik patolojik bulgu izlenmedi. Alinan i¢ organ
ornekleri histopatolojik olarak incelendi. Beyin, beyincik,
karaciger, dalak, bobrekler ve siirrenallerde postmortem
degisimler ve vaskiiler konjesyon; akcigerlerde akut alveoler
sisme, yer yer intra-alveoler 6dem ve kanama goriildii. Kalbin
incelenmesinde koroner arterde intima ve media tabakalarinin
birbirinden ayrildig: (Sekil 1), media kas liflerinde
dejenerasyon ile media ve adventisianin yogun olarak eozinofil
16kosit, plazma hiicreleri, lenfositler ile infiltre oldugu dikkati
cekti. Aymi ozellikteki yangisal infiltrasyon subepikardial yag
dokusunda da goriildii (Sekil 2). Myokard Kesitlerinde eski
veya yeni enfarktiise ait bulgular goriilmedi. Histopatolojik
olarak lenfositlerden zengin yangisal infiltrasyon izlendi. Bazi
alanlarda germinal merkezler olusturan lenfoid follikiiller ve
hafif derecede fibrozis bulunmaktaydi (Sekil 3). Uterus
orneklerinde postpartum donemle uyumlu o6zellikler,
overlerde kistik follikiiller ile korpus albikans disinda
histopatolojik bulgu goriilmedi. Adli Tip Kurumu Izmir Grup
Baskanligi Morg Ihtisas Dairesinde Kkisiye ait kanmn yapilan
kimyasal analizinde alkol, uyutucu, uyusturucu ve i¢c organ
orneklerinde toksik maddelerden hig biri saptanmadi.

Sekil 1. Koroner arterde media ve adventisia tabakalarinin
birbirinden ayrildig:1 lokositlerden zengin yangisal
infiltrasyon goriilmektedir (H&E, x4).

Sekil 2. Periarteriyel yag dokuda eozinofil tabakalarinin birbirinden
ayrildig1 lokositlerden zengin yangisal infiltrasyon dikkati
cekmektedir (H&E, x10).

Sekil 3. Tiroid dokusunda germinal merkezler olusturan lenfoid
follikiiller goriilmektedir (H&E, x4).
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3. Tartisma ve Sonug¢

Otopsi ceset iizerinde yapilan tanisal amach tibbi bir
uygulamadir. Ama¢ 6liim nedeninin saptanmasi veya hangi
organlarin 6liime yol acan hastaliklardan ne bicimde ve ne
kadar etkilendiklerinin saptanmasi olabilir. Ancak 6ziinde
hedeflenen hastanin ni¢in ve nasil 6ldiigiine iliskin sorulara
karsilik bulmaktir. Gecikmis veya atlanmis bir tani, eksik veya
yanlis bir tedavi insanin 6liimiine neden olabilir. Bunlarin
otopside anlasilmasinin 6lene dogrudan bir yarar saglamasi
beklenemez. Otopsiden beklenen, ani beklenmedik
olimlerden alinacak dersler ile benzer durumdaki baska
hastalarin hayatlarinin kurtarilabilmesidir. En gelismis
iilkelerde bile; otopsi, olgularin 6nemli bir kisminda hasta
sagken bilinmesi cok yararli olabilecek bilgiler saglamaktadir.
Saglik sisteminin o kadar gelismis olmadig iilkemizde yapilan
otopsilerin biiyiik kisminda hastanin yasarken tanisi
konulamamus hastaliklar saptanmakta, klinik olarak farkina
vartlmamis ek lezyonlarla/insidental bulgularla
karsilasilmaktadir. Bu olgumuzda da postpartum bir olgunun,
siipheli 6limii sonrasinda nic¢in 6ldiigi acikliga
kavusturulmaya calisiimistir.

Koroner arterin spontan diseksiyon nedenlerinden biri
olan eozinofilik periarteritin, daha onceden kardiovaskiiler
problemi olmayan gen¢ postpartum dénemdeki veya post
menopozal donemdeki kadinlarda daha sik olarak goriilmekte
oldugu; belirgin olarak sol on inen Kkoroner arter dalinda
meydana geldigi ve histolojik olarak perivaskiiler
eozinofillerden zengin inflamasyon ile karakterize oldugu
bildirilmektedir (7,8).

Eozinofilik periarteritin baslica 6 klinikopatolojik bulgusu
vardir. a) Varyant anjina. (Daha cok aksamdan, erken sabah
kadar goriiliir) b) Alerjik ¢) Ani 6liim. Genellikle sabahin erken
saatlerinde goriiliir. d) Genellikle ana koroner arterlerde,
ozellikle sol inan koroner arterde goriilen, adventisya ve
periadventisyal yumusak dokular1 tutan bir eozinofilik
infiltrasyondur (4). e) Inflamasyon bolgesinde fibrinoid nekroz
ve graniilomatoz alan goriilmeyebilir f) diger organlarda

vaskiilit goriilmeyebilir. Spontan koroner diseksiyona yol
acmayabilir (1). Eozinofilik koroner arterit tamamen izole
olabilir. Churg Strauss sendromu hikayesi bulunmayan
olgularda da goriilebilir (2). Izole olan, spontan koroner arter
diseksiyonu ile birliktelik gostermeyen olgularin cogu erkek
iken, (5) spontan koroner arter diseksiyonu ile birlikte goriilen
olgularin hemen hemen hepsi kadinlarda goriiliir (1).
Eozinofilik arterit her ne kadar izole goriilebilirse de genel
olarak otoimmiin tiroidit ile birlikte goriilebilir (3). Bu
olgumuzda da tiroide ait doku orneklerinde tiroidit
saptanmistir.

Olgumuza bakildiginda, nedeni ¢ok cesitli olan ani
beklenmedik siipheli 6liimlerde, 6zellikle 6len kisi postpartum
kadinsa, otopsinin ve histopatolojik incelemenin 6nemi daha iyi
anlasilmaktadir.
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