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SENDROM X (7 OLGU SEBEBIYLE)
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Tipik angina pektoris, pozitif efor testi cevabi, koroner spazmi le-
hine delil olmamasi, koroner anjiografinin normal olmasi sendrom X
olarak tamimlanmaktadir (6).

1910 yilinda Sir William Osler’in gégiis agrilari olup 6len bir has-
tanin nekropside koroner arterlerinin normal oldugunu bildirmesiyle
ilk olgu yaymnlanmis oldu. Daha sonra bu kohuda calismalar artarak
devam etti. ilk genis ¢apli calisma 1973 yilinda KEMP tarafindan ya-
pildi. Bu calisma ile sendrom X daha popiiler hale geldi ve halen bu
konuda calismalar devam etmektedir.

Klinigimizde tipik angina pektorisi olan, efor testinde anormal ce-
vap elde edilen, koroner anjiografi ile koroner arterlerinde tikayici
lezyonlar tespit edilmeyen, agri sirasinda ST segment Yﬁkselmesi ol-
mayan 7 olguyu yaymlamaya deger bulduk. :

MATERYEL ve METOD

Tipik angina pektoris nedeniyle klinigimize miiracaat eden has-
" talardan Quinten treadmill cihazinda Bruce protokolu ile stress testi
_yapildi. Stress testi sirasinda en az 1 mm horizontal ST ¢ékmesi miis-
pet kabul edildi. Hastalar Judkins teknigi ile selektif sag ve sol ko-
roner anjiografi yapildi. Géguis agrilar: oldugu sirada alinan EKG ler-
de ve iki hastada alinan 24 saatlik ambulatuar EKG (Holter) kaydin-
da agr sirasinda ST yiikselmesi olmamasi ile koroner spazmi ekarte
edildi.

* A U.TF. Kardiyoloji Arastirma ve Uygulama Merkezi Ogretim Uyesi
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Koroner anjiografi ile ‘koroner arterleri normal bulunan anor-
mal stress testi cevabi olan tipik angina pektorisli 7 hastamizin doé-
kiimii tablo I de sunulmustur.

Hastalarmizin ¢l kadin, dérdt erkek idi. Yaslar: 34 - 52 arasin-

da idi.
Tablo | : Hastalarin dokimi.

Hasta Koroner

adi Yas Cins Efor testi istirahat EKG anjiografi

L.P. 40 E 5.'da kalb hizi 150/dak Normal Tikayici lezyonlara
iken 1.5 mm horizontal rastlanmadi
cokme

H.G. 34 E 6.'da kalb hizi 140/dak ST-T Tikayici lezyonlara
iken 1 mm Horizontal degisiklikleri rastlanmadi
¢bkme

Y.E. 413 E Efor sonrasi 2 mm ST-T Tikayici lezyonlara
horizontal ¢kme degisiklikleri rastlanmadi

HK. . 47 E 5.'da baglayan 7 dakika Normal Tikayic) lezyonlara
stiren 4 mm hcrizontal rastlanmadi
cbkme

RK. 40 K Kalb hizi 150/dak tken Normal Tikayici lezyonlara .
eforun 6. dakikasinda rastlanmadi
1.5 mm horizontal ¢ékme '

H.Y. 52 K 6.'da kalb hizi 150/dak Normal Tikayict lezyonlara

: «lken 1 mm horizontal rastlanmad

¢okme

F.A. 43 K 150/dak iken 1 mm Normal Tikayict
horizontal ¢ékme lezyon yok

TARTISMA

Sendrom «X» tipik angina pektoris, pozitif stress testi cevabi, ko-
roner spazmi lehine delil olmamasi, koroner anjiografinin normal ol-
masi olarak tarif edilmistir (1,6,11).
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Konuyla ilgili ilk genis gapli arastirma 1973 yilinda Kemp tara-
findan yapilmistir. Tipik angina pektorisi olan ve koroner anjiolari
normal olan 101 erkek, 99 kadin 200 hasta lizerinde ¢alisma yapan
Kemp su sonuglara varmigtir.

1 — Kadin ve erkeklerde esit dagihm gostermektedir,

2 — lIstirahat EKG lerinde Atherosklerotik kalb hastalig1 lehine
bulgu bulunabilir.

3 — Stress testinde iskemik cevap alinabilmektedir, ‘

4 — Risk faktoérleri daha dusiik oranda olmak lizere vardir,
5 — Koroner fizyolojisi normaldir, ;

6 — Miyokardin laktat kullanimi % 20 artmigtir.

7 — Nitrit ve beta blokerlere cevap iyi degildir,

8 — Uzun siireli takipte miyokard infarktiisit goriillmemektedir
(5).

Kaski ve arkadaslarn 19 sendrom «X»li hastanin incelenmesinde
sessiz miyokard iskemisinin sik olarak olustugunu bildirdiler (4).

Sendrom «X»in etyolojisi ve patofizyolojisi tam olarak aydinlati-
labilmis degildir. Etyolojik ve patofizyolojik yaklasimlar 6 grupda top-
lanabilir.
1 — Psikosomatik etyoloji : Gogiis agrisi psikosomatik orijinlidir.
EKG degisiklikleri, anormal stress testi, laktat uretim artist
bu teori ile izah edilemez (9).

2 — Koroner anjiogramlarin yanls yorumu : Son yillardaki tek-
nolojik ilerlemeler ve postmortem tetkiklerin koroner arter-
lerin normal oldugunu goéstermesi lzerine terk edilmistir
(10).

3 — Oksihemoglobin disosiasyonunda defekt : Disosiasyon egrisi
saga kaymaktadir. Hemoglobinin oksijene olan afinitesi azal-
maktadir. Bu hipotezde tabloyu aciklamakta yetersiz kalmak-
tadir (7).

4 — Miyokardin kiiciik damar hastalig: : 0.1 - 1 mm ¢apl koroner
arterlerde tikayici lezyonlarin olabilecegi ileri stirtilmis ise
de miyokard biyopsilerinde bu durum gosterilememistir. Isik
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mikroskopisi normal iken, elektron mikroskopisinde mito-
kondrial sisme gosterildi. Vaskiiler hasar olmamasi mikro-
vaskiler sistemde dilatasyon kapasitesinde azalma gibi bir
anormalligin olmayacagim gostermez (2,3,8).

5 — Koroner arter spazmi : Etyopatogenezde dnceleri suclanirken
daha sonra spazm olmamasi tani kriteri olmustur (1).

6 — Koroner dilatasyon kapasitesinde bozukluk : Bugtn i¢in ka-
bul goren izah seklidir. Opherk 1981 yilinda Sendrom «X»li
olgularda koroner arter vazodilatasyon mekanizmasinda bo-
zukluk tespit etmis, koroner rezervi % 50 azalmis bulmus-
tur (2,3,8). '

Sendrom X koroner mikrosirkiilasyondaki vazodilatasyon kapa-
sitesinin azalmasi veya koroner rezervinin azalmasi sonu meydana
gelen miyokard iskemisi sonucudur. Benign bir seyir gostermektedir.

Sendrom X li hastalarin izlenmesinde agrilarinda artis miyvokard in-
farktiisti ve 6lim bildirilmemistir (2,5).

Calismanin eksik noktasi : Koroner arterde spazm ergonovin, ase-
tilkolin testleri ve agr sirasinda EKG de ST degisiklikleri (Ozellikle
ST yiikselmesi), holter monitoring ile gosterilebilir. Biz ergonovin ve
asetilkolin testlerini degisik nedenlerle kullanamadik. Sensitivite ve
spesifitesi daha az olan EKG ve holter monitoring ile spazmi ekarte
etmeye ¢alistik. Klinik olarak da bu hastalarda koroner arter spazmi
distintilmemekte idi.

Sonug olarak Sendrom X buglin icin etyopatogenezi tam olarak
izah edilmemis, ancak koroner akim rezervinin azalmasi, mikrosir-
kiilasyon vazodilatasyon kapasitesi bozulmasi sonucu meydana gel-
mesi muhtemel normal koroner arter ve gdgiis agrist sendromudur.

OZET

Sendrom X tipik angina pektoris, pozitif stress testi cevabi, koro-
ner spazm lehine bir bulgu olmamasi, normal koroner arterler olarak
tarif edilmektedir. Biz de klinigimizde tespit ettigimiz 7 sendrom X 1li
olguyu literatiirtide degerlendirerek sunduk.
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SUMMARY .
SYNDROME X (Report of seven cases)

Syndrome X was described as typical angina pectoris, pozitive
stress test, absent of coronary spasm and normal coronary arteries in
coronary arteriograms. Seven cases of syndrome X are presented here

_with literature riview.
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