
Supraventriküler Taflikardi ve Troponin
Pozitif Akut Koroner Sendromla
Baflvuran Koroner Yavafl Ak›m Olgusu

ÖZET
Epikardiyal koroner arterlerin normal olup ak›m›n yavafl olmas› fenomeni s›kl›kla asemptomatik bir gidifle
sahiptir fakat, baz› raporlar bu fenomenin angina pektoris, miyokardial iskemi ve infarktüse yol açabile-
ce¤ini göstermektedir. Biz, supraventriküler taflikardi ve Troponin pozitifli¤i ile baflvuran, daha önceden
yap›lan anjiografisinde tüm majör epikardial koroner arterinde yavafl ak›m saptanan bir hastay› sunduk. 
Anahtar Kelimeler: koroner yavafl ak›m, supraventriküler taflikardi ve ST segment elevasyonsuz miyo-
kard infarktüsü 

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 

G‹R‹fi
Koroner yavafl ak›m (KYA) opak maddenin yavafl
dolmas› ve boflalmas› ile karakterize anjiografik bir
bulgu olup etiolojisi tam olarak anlafl›lamam›flt›r.
Genellikle koroner anjiografi s›ras›nda rastlant›sal
olarak saptanan bir bulgu olmas›na ra¤men, angi-
na pektoris ve hatta miyokard infarktüsü ile baflvu-
ran vakalar tan›mlanm›flt›r (1-3). Bu makalede,
supraventriküler taflikardi (SVT) ve Troponin pozi-
tifli¤i ile baflvuran, daha önce yap›lan koroner an-
jiografisinde tüm majör epikardial koroner arterin-
de yavafl ak›m saptanan bir  olguyu sunduk.

OLGU
Altm›fl iki yafl›nda erkek hasta  acil poliklini¤e çar-
p›nt›, gö¤üs a¤r›s›, nefes darl›¤› yak›nmas› ile bafl-
vurdu. ‹lk de¤erlendirme sonras›nda çekilen
EKG’de 210/dk h›zda SVT izlenmesi (fiekil-1) üzeri-
ne monitorize edilerek IV 25 mg Diltiazem ile kalp
h›z› 105/dk’ya indirildi. Kalp h›z›n›n kontrolü ile has-
tan›n yak›nmalar› geriledi. Acil serviste yap›lan
kreatin kinaz (CK), kreatinkinaz-MB (CK-MB), Tro-
ponin I takiplerinde CK ve CK-MB normal s›n›rlar-
da seyretmesine ra¤men Troponin I de¤erlerinde
anlaml› yükselme izlenmesi üzerine hasta (s›ras›yla
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0.098 ng/ml 0.142 ng/ml 0.238 ng/ml, normal de¤er
<0.06 ng/ml)  ST segment  elevasyonsuz miyokard
infarktüsü tan›s› ile yat›r›ld›. Stabil angina pektoris
tan›s›yla  alt› hafta önce koroner anjiografi ve aortog-
rafi yap›larak, t›bbi takip karar› verildi¤i ö¤renildi. Te-
lekardiyogramda aort gölgesi hafif genifllemiflti.
Transtorasik ekokardiyografisinde sol ventrikül sis-
tolik fonksiyonlar› normal, grade 1 diyastolik dis-
fonksiyon, 2-3 derece triküspid yetersizli¤i, triküspid
yetersizli¤inden  hesaplanan sistolik pulmoner arter
bas›nc› 40 mmHg bulundu. Serum  biyokimya de¤er-
leri ve hemogram› normal s›n›rlarda bulundu. Hasta-
ya ramipril 2.5 mg/gün, metoprolol 50 mg/gün, ase-
til salisilik asit 300 mg/gün, enoksoparin 8000 ünite
/12 saat bafllan›ld›. Takibinde iki kez  A-V geçiflinde
h›zlanma olmas› üzerine I.V. 25 mg Diltiazem ile kalp
h›z› kontrol edildi. Yat›fl›n›n üçüncü gününde koroner
anjiyografi için kateter laboratuar›na al›nan hastan›n
tekrar kalp h›z›n›n 200/dk oldu¤u SVT ata¤› izlendi.
IV 25 mg Diltiazem ile h›z yavafllat›ld›ktan sonra ko-
roner anjiografi yap›ld›. Koroner anjiografide, her üç
majör epikardiyal arterde belirgin yavafl ak›m d›fl›n-
da baflka bir patoloji izlenmedi (Sol ön inen arter:79
frame/sn, sol sirkumfleks arter:50 frame/sn, ve sa¤
koroner arter 48 frame/sn). Hastaya elektro fizyolojik
çal›flma ve ablasyon tedavisi önerildi. Elektrofizyolo-
jik çal›flma sonras›nda baflar›l› radyofrekans ablas-
yon tedavisi uyguland›. Hasta asemptomatik olarak
takip edilmektedir.

TARTIfiMA
Akut koroner sendromlar›n en s›k sebebi t›kay›c›
aterosklerotik lezyonlard›r. ‹skemi ve miyokard in-
farktüsünün birçok ateroskleroz d›fl› nedenide bilin-
mektedir. Ayr›ca, angina pektorisle baflvuran hasta-
lar›n yaklafl›k %30’unda koroner anjiografik de¤er-

lendirmede  koroner arterler normal bulunmufltur
(4,5). Epikardiyal koroner arterlerin aç›k olmas›na
ra¤men opak maddenin yavafl dolufl ve boflalmas›
ile karekterize KYA fenomeni bu spektrum içerisinde
yer alan farkl› bir anjiografik bulgudur. Kesin nedeni
net olarak bilinmemesine ra¤men mikrovasküler dis-
fonksiyon ve endotel hasar›n›n yavafl ak›m etyoloji-
sinde rol oynad›¤› ileri sürülmüfltür (6,7). Bu anjiog-
rafik fenomen ilk kez 1972’de Tambe ve ark (1) tara-
f›ndan 6 hasta üzerinde tan›mlanm›fl olup, bu hasta-
lar›n 4 tanesi tipik angina 2 tanesi atipik flikayetlerle
baflvurmufltu. Bu 6 hastan›n 3 tanesinde egzersiz
testinde iskemik de¤ifliklikler gözlenmiflti. Ayr›ca,
Cesar ve ark (2). KYA’l› hastalar›n  %11.7’sinde ST
segment çökmesi oldu¤unu gösterdiler. Kooper ve
ark (3). ST segment yükselmesi ve gö¤üs a¤r›s› ile
baflvurup anjiografide KYA saptanan 3 vaka tan›mla-
d›lar. Bu vakalardan ikisine egzersiz testi s›ras›nda
ST segment yükselmesi saptanm›fl ve koroner anji-
ografide yavafl ak›m saptanm›flt›. Di¤er hastada da
ST segment yükselmesi genel anestezi indüksiyonu
s›ras›nda meydana gelmiflti. Ancak bizim vakam›z-
da, ST segment de¤iflikli¤ini tetikleyecek herhangi
bir egzersiz ya da fizik aktivite yoktu. Troponin pozi-
tifli¤ine yol açan SVT ata¤› oldukça seyrek izlenen
bir durum olup literatürde Troponin pozitifli¤i ve SVT
ile baflvurup koroner anjiografisi normal olan birkaç
vaka tan›mlanm›flt›r 8-10. Ancak, biz literatür tara-
mas›nda KYA ile iliflkili SVT ve Troponin pozitifli¤inin
birlikte görüldü¤ü bir olguya rastlayamad›k. Olgu-
muzda, SVT ve Troponin pozitifli¤i sebebi olarak
KYA d›fl›nda etiolojik bir neden bulunamamas›;
KYA’n›n sadece rastlant›sal bir anjiografik bulgu ol-
may›p; akut koroner sendrom  ve ritim bozukluklar›-
na  yol açabilece¤ini göstermektedir.
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