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Ilging Bir Koroner Arter Anevrizmasi Goriintiisii
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Elli yedi yasinda bayan hasta eforla gelen gégus agrisi ve nefes darligi sikayeti ile basvurdu. Hikayesinden yaklasik
yedi yildir, nefes darligi ve carpinti sikayetinin oldugu, son zamanlarda ise sikayetlerinin belirgin derecede arttigi
6grenildi. Bir yil 6nce kalp krizi gecirdigini ifade eden hastada hipertansiyon, obezite ve hiperlipidemi belirlendi.
Hastanin cekilen EKG'sinde, gecirilmis én duvar miyokard infarktisu bulgulart mevcuttu. Ritim atriyal fibrilasyon
idi. Fizik muayenesinde sag ve sol kalp yetersizligi bulgulari vardi. Yapilan transtorasik ekokardiyografisinde global
sol ventrikul disfonksiyonu (EF %25-30), orta derecede aort ve mitral yetersizlikleri bulundu. Pulmoner arter basin-
a 45-50 mmHg 6lctildi. ilac tedavisi diizenlendi ve anjiyografi hazirliklari yapildi.

Anjiyografi incelemesinde sol ventrikilografide ventrikuiltin global hipokinetik oldugu, koroner arterlerde ise ti
kayici bir lezyon olmadigi gérdildi. Fakat, sol én inen (LAD) koroner arterin proksimalinde gelismis, buytk bir ko-
roner arter anevrizmasi dikkati cekti. Herhangi bir kalp bosluguna veya pulmoner artere fisttilizasyon yoktu. Re-
sim 1 ve 2'de degisik acilardan bu koroner arter anevrizmasinin anjiyografi gériintiisti izlenmektedir. ilag tedavi-
si dlizenlenen hasta poliklinik randevusu verilerek taburcu edildi.

Resim 1: Sol 6n inen (LAD) koroner arterde gelismis koroner arter anevrizmasi farkl acidan (sol ve sag resim) an-
jiyografi gortintiisii.



