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Ciddi Sol On Inen Arter Darhigi ile Birlikte Bulunan Sol Ana
Koroner Arter Anevrizmasi Olgusu

A Case of Left Main Coronary Artery Aneurysm Associated with
Severe Stenosis of Left Anterior Descending Artery
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Elliyasinda erkek hasta acil servisimize ii¢ saatlik g6giis ag-
nsi ile bagvurdu. ilk degerlendirmede biling agik, kan basinc
95/60 mmHg, nabiz 85/dk ve diizenli, boy 144 cm, kilo 45.5 kg idi.
Fizik muayenede hasta soluk ve terli gériiniimde, kardiyak oskiil-
tasyonda S4 duyulmakta idi. Elektrokardiyografisinde (EKG) akut
anteriyor miyokard infarktiisti (MI) ile uyumlu bulgular saptand.
Koroner yogun bakima yatirilan ve fibrinolitik tedavi uygulanma-
st igin kontrendikasyonu olmayan hastaya 1.5 milyon U strepto-
kinaz 60 dakikada gidecek sekilde IV olarak verildi. Dérdiinci
gliniinde yapilan transtorasik ekokardiyografide, ejeksiyon frak-
siyonu %45, apeks ve lateral duvarda akinezi, septumda hipoki-
nezi ile apikal taze trombus tespit edildi. Boy ve kilo agisindan
10. persentilin altinda olan hastanin tiroid fonksiyon testleri ve
on hipofiz hormonlari normal bulundu. Komplikasyonsuz seyre-
den hastaya yatisinin 7. giinii koroner anjiyografi uyguland. Ko-
roner anjiyografide anevrizmatik sol ana koroner arter ile sol dn
inen koroner arterin (LAD) ostiyumundan baslayip D1 bifurkas-
yonuna kadar uzanan, %90 ¢ap daralmasi yapan, trombuslu ve
disseksiyonlu lezyon saptandi. Sag koroner arter ve sirkumfleks

Sekil 1. Sol ana koroner arter anevrizmasi ve sol 6n inen arterde
darhiginin anjiyografik goriintiisii

arter normal idi. Sol ventrikulografide anterolateral ve apikal
segmentlerde akinezi ile apikal trombus saptandi. Kardiyoloji-
kalp damar cerrahisi ortak konseyinde, hastaya koroner arter
baypas greft operasyonu karari alindi.

Koroner arter anevrizmasi, koroner arter gapinin normal ko-
roner arter capindan 1.5 kat veya daha fazla genislemis olmasi
olarak tanimlanmaktadir (1). Nadir goriilen bir anomalidir. Yapilan
calismalarda, anjiyografik insidansi %1.5-%4.9 olarak bildirilmis-
tir (2,3). Etyolojisinde en sik ateroskleroz olmakla birlikte, muko-
kutandz lenf nodu sendromu, mikotik anevrizma, otoimmun vas-
kulitler (sistemik lupus eritematozus, poliarteritis nodosa), bag
doku hastaliklari (Marfan sendromu, Ehler-Danlos sendromu),
konjenital koroner arter anevrizmalari, metastatik tlimorler, koro-
ner arter girigsimi sonucu olusan travmalar yer almaktadir (4).

Koroner arter anevrizmalari gogunlukla sag koroner arterde
izlenir, bunu sirayla sirkumfleks ve LAD izler. Sol ana koroner ar-
ter anevrizmasi literatiirde ¢ok az sayida bildirilmis olup, bu tir
olgularda anevrizmanin LAD ve sirkumfleks arterlerinin proksi-
malini de etkiledigi rapor edilmistir. Bizim olgumuzda ise LAD
proksimali, anevrizmatik genislemenin tersine ciddi aterosklero-
tik daralma bigiminde etkilenmistir. Sonug olarak, ateroskleroza
bagl sol ana koroner arter anevrizmasi ile anteriyor Mi'ya ne-
den olan tikayici proksimal LAD lezyonu birlikte bulunabilir.
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