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contrast material. The average heart rate during the scan was 95
beats/min. No beta blocker was administered. Multiplanar reconstruction
images showed three aneurysms; one in the distal LMCA, one in the mid-
distal left anterior descending artery and the other one in the mid RCA (Fig. 1-4,
Video 1. See corresponding video/movie images at www.anakarder.com).
There was a striking fibrointimal proliferation in the RCA aneurysm caus-
ing luminal stenosis (Fig. 1, 2 ). No pericardial, myocardial or endocardial
pathology was detected.

Figure 1. A volume rendered (VRT) axial 3D image
showing the aneurysm in cross section and luminal
stenosis with fibrointimal proliferation inner side
(orange color) leaving a small lumen (white color)
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Figure 2. A long-axis multiplanar image revealing
the RCA aneurysm together with the intimal prolifer-
ation inner side

RCA- right coronary artery

Figure 3. A 3D volume rendered image showing the
LMCA, LAD and CX aneurysms

LAD- left anterior descending artery, LMCA- left main coronary artery,
CX- left circumflex artery

Figure 4. A 3D volume rendered image showing the
RCA aneurysm
RCA- right coronary artery
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Ilging bir koroner arter fistiilii
olgusu: Diyagonal arter,

sirkumfleks arter ve sag koroner arter
ile sol ventrikiil arasinda fistiiller

An interesting case of coronary artery fistula:
diagonal artery-, left circumflex artery-and right
coronary artery to left ventricle fistulas

ilk kez 1865 yilinda Krauze tarafindan tanimlanan ve sikhgi %0.13
olarak bildirilen koroner arter fistiilleri, koroner arterler ile kalp bosluk-
lari, biiyiik damarlar (pulmoner arter, bronsiyal arter) veya diger vaskiiler
yapilar (mediyastinal damarlar, koroner siniis) arasindaki anormal
baglantilardir.

Koroner arter fistiillerinin yaklagik %50'sinin sag koroner arterden,
%42'sinin sol koroner arterden, %5'inin her iki koroner arterden kay-
naklandigi, en sik sag ventrikiile (%41), sag atriyuma (%26) ve pulmoner
artere (%17), seyrek olarak da koroner siniise (%7), sol atriyuma (%5) ve
sol ventrikiile (%3) acildigr bildirilmistir. Yaptigimiz literatiir taramasinda
ayni hastada ii¢ koroner arterden sol ventrikiile fistiil hic bildiriimemistir.

Hipertansiyon ve diyabetes mellitus nedeni ile takipte olan 76
yasinda bayan hasta, stabil angina pektoris nedeniyle klinigimize
basvurdu. Fizik muayenede arteryel kan basinci 130/80 mm Hg, nabiz sa-
yisi 72 atim/dakika, diizenli idi. Apekste ve sol 3.-4. interkostal aralikta 2/6
siddetinde devaml {fiiriim tespit edildi. Diger sistem muayenelerinde
anormal bir bulguya rastlanmadi. Laboratuvar degerlerinde, telekardi-
yografide ve ekokardiyografide anormal bulgu saptanmadi. Elektrokardi-
yografide siniis ritmi, V 4-6 derivasyonlarinda ST depresyonu izlendi. Efor
testi pozitif bulunmasi {izerine yapilan koroner anjiyografide diyagonal
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arter (Sekil 1), sirkumfleks arter (Sekil 2) ve sag koroner arter (Sekil 3,
Video 1. Video/hareketli goriintiiler www.anakarder.com’da izlenebilir)
ile sol ventrikiil arasinda fistiil oldugu tespit edildi. Hastaya ileri yas
nedeni medikal takip karari alindi.
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Sekil 1. Diyagonal arter ile sol ventrikiil arasindaki
fistiiliin anjiyografik goriintiisii

Sekil 2. Sirkumfleks arter ile sol ventrikiil arasindaki
fistiiliin anjiyografik goriintiisii

Sekil 3. Sag koroner arter ile sol ventrikiil arasindaki
fistiiliin anjiyografik goriintiisii

Ani 6liimle sonuclanan bir )L
koroner arter anevrizmasi olgusu

A case of coronary artery aneurysm resulted in
sudden death

Koroner arter anevrizmasi nadir goriilen bir anomali olup, damar
capinda, komsu normal koroner arter segmentine gére 1.5 kat veya daha
fazla genisleme olarak tanimlanir. Koroner arter anevrizmalarinin anjiyografik
insidansi %1.5-%4.9 olarak bildirilmistir, en sik sag koroner arterde ve erkek
cinste goriilmektedir. Bilinen en sik neden ateroskleroz olup, Kawasaki
hastalii, bag dokusu hastaliklari, otoimmiin hastaliklar, enfeksiyonlar, kon-
jenital nedenler, travma veya iyatrojen kaynakli olabilir. Koroner arter
anevrizmalarinda stenoz olmadan da spazm, trombozis, distal embolizasyon
ve spontan disseksiyon gibi sebeplerle anjina, akut miyokard enfarktiisii, kalp
bosluklari icine veya perikard icine riiptiir ve ani 6lim gelisebilir.

iki hafta énce bir hafta siiren ates, gece terlemesi ve batici karakter-
li gogis agrisi nedeniyle goglis hastaliklari klinigi tarafindan
degerlendirilen 28 yasindaki erkek hastanin ¢ekilen torakal bilgisayarli
tomografisinde, koroner arter anevrizmasi olabilecek bir yapi (Sekil 1)
izlenince klinigimize refere edildi. Hastanin genel gériiniimii solgun ve
kasektik olup, iki hafta dncesine ait eritema nodosum hikayesi alindi.
Ozgegmisinde bir yasinda iken, uzun siiren atesli bir hastalik dykiisii
alindi. Viicut 1sis1 37.2 °C, arteryel kan basinci 90/60 mmHg, nabiz 115/dk,
kardiyak muayenesinde apikal 1/6 derece pansistolik ifiiriim saptand.
Laboratuvar bulgularinda Hb- 10.5 g/dl, beyazkiire sayimi - 11300/pl,
trombosit - 480000/ul, sedimentasyon - 70mm/sa, fibrinojen - 5.91g/I,
DDimer - 1197 p/l, C-reaktif protein - 17.0 mg/dl, HLA B5(-) ve HLA B27(-)
olup, balgamda ARB(-), PPD(-) ve Paterji testi (-) saptandi.

Elektrokardiyografide siniizal tasikardi disinda, telekardiyografide de
herhangi bir anormallik gdze carpmazken, transtorasik ekokardiyo-
grafide, minimal perikardiyal efiizyon ve ana pulmoner arter sol yan
komsulugunda 2.5x3.5 cm boyutlarinda fiiziform sekilde bir yapi saptandi
ve daha net bir degerlendirme igin yapilan transdzofajiyal ekokardiyo-

Sekil 2. Sol on inen koroner arter anevrizmasinin transozofajiyal
ekokardiyografik goriintiisii



