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Koroner arter ektazisi ile birlikte goriilen dev ana
koroner arter anevrizmasi

Giant left main coronary aneurysm with coronary artery ectasia
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Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Isparta

Koroner arter anevrizmasi; damar g¢apinda normal koroner
arter segmentine gore 1.5 kattan daha fazla genisleme olarak ta-
mimlanir. Koroner anjiyografi yapilan hastalar arasindaki koro-
ner arter anevrizmalarinin insidansi farkli serilerde % 0.15- %4.9
arasinda degismekte ve erkek cinste daha sik goriilmektedir.
Anevrizmal dilatasyon biiyiik epikardiyal koroner arterlerin hep-
sinde de goriilebilir. Ancak en sik sag koroner arterde, ¢cok daha
az oranda da sol ana koroner arterde rastlanir (1,2).

Koroner anevrizmalarin en sik rastlanan nedeni ateroskle-
rozdur. Diger nedenler: Kawasaki hastalgi, konjenital malfor-
masyonlar, bakteriyal infeksiyon, ba§ doku hastaliklari, arterit-
ler, g6giis travmasi, perkiitan koroner girigsim ve cerrahi sonrasi
iyatrojenik, spontan veya sekonder disseksiyon, mikotik emboli-
dir (3). Damarlarda kronik dilatasyona neden olan endojen nitrik
oksitin kronik stimiilasyonu ile koroner arterlerde ektatik seg-
mentlerin meydana geldigi gosterilmistir (4).

Resim 1. Sol ana koroner arterde sakkiiler anevrizmanin anjiyo-
grafik goriintiisii

Bu olgu, obstriiktif koroner arter hastaliinin eslik etmedigi,
koroner ektazi ile birlikte ana koroner anevrizmasini icermekte-
dir. Literatiirde bildirilen en genis ana koroner arter anevrizma-
larindan birisidir.

Konjestif kalp yetersizligi 6n tanisi ile klinigimize yatirilan 70
yasinda bayan hastanin; ii¢ haftadir istirahatte nefes darlig, diiz
yatamama, geceleri nefes darligi ile uyanma, bacaklarinda sis-
me yakinmalari vardi. Fizik muayenesinde; nabiz 130/dk disritmik,
kan basinci 170/75 mmHg idi. Her iki akciger bazalinde yaygin
krepitan raller isitiliyordu. Ayrica sternumun sol kenarinda 2/4
siddetinde erken diyastolik Gflirim mevcuttu. Karaciger palpas-
yonla midklavikular hatta kot altinda yaklasik 3 cm agrili ele ge-
liyordu. Koroner arter hastaligi risk faktdrii olarak hipertansiyo-
nu ve hiperlipidemisi mevcuttu. istirahat elektrokardiyografisin-
de ortalama 130/dk hizinda atriyal fibrilasyon vardi. Teleradyog-
rafide kalp toraks orani kalp lehine artmisti (0.62). Transtorasik
ekokardiyografide; sol ventrikiil caplari normalden genis, duvar
kalinliklari normal, sol ventrikiil sistolik fonksiyonlarinda global
azalma mevcut olup ejeksiyon fraksiyonu %30 olarak belirlendi.
ikinci derece aort yetersizligi vardi.

Hastanin klinik durumu medikal tedavi ile stabil olduktan
sonra kalp yetersizligi etyolojisini aydinlatmak amaciyla hastaya
koroner anjiyografi yapildi: Sol ana koroner arterde 26.0x19.5mm
boyutlarinda dar boyunlu, sol 6n inen arter (LAD) proksimal seg-
mentine kadar uzanan sakkiiler anevrizma tespit edildi (Resim
1). Anevrizma iginde kan akimi oldukga yavas ve distal koroner
kan akiminda belirgin gecikme tespit edildi. Buna ilaveten LAD
proksimal segmentinde ve sa§ koroner arterde de ektazi mev-
cuttu. Sirkumfleks (Cx) arter normaldi. Sol ventrikiilografide tiim
duvarlar ileri hipokinetikti.

Anevrizmanin ligasyonu ve distal baypas, izole koroner arter
baypas grefti, anevrizma plikasyonu, safen ven yama operasyo-
nu ile anevrizma tamiri gibi ana koroner arter anevrizmalarina
yonelik cerrahi tedavi segenekleri vardir. Genel kabul gdrmiis
cerrahi operasyon tipi belli degildir. Secilecek cerrahi girigim ti-
pi her hasta icin bireysellestiriimelidir. Hastaya cerrahi tedavi
6nerilmedi, medikal tedavi ile takip kararr alindi.
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