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ÖZET 

Bu çalışmada, iskemik kalp hastalığı ve sol ventrikül 
anevriıması koroner anjiyografi ve kontrası ven
trikülografi (KV) ile gösterilen 50 hasta (46 erkek ve 
4 kadın) yer aldı. Sol ventrikül (LV) anevriımalarının 
anatomik lokalizasyonlarına göre dağılımı ve koroner 
anatomisi ile EKG'deki miyokard infarktüsü lokaliıas
yonları ve kalıcı ST yüksekliği arasındaki ilişkiler 

araştırıldı. 

Sonuçta en sık anevrizma yerleşimine sırasıyla apik
al, anteriyor ve inferiyor bölgelerde rastlanmış ve 
bunlarda sıklıkla üç veya yaygın damar hastalığı bu
lunmuştur. Ayrıca, anteriyor ve apikal anevrizmalarda 
en fazla tutulan damarın LAD, inferiyor ve inferolater
al anevrizmalarda ise RCA olduğu görülmüştür. Kalıcı 
ST yüksekliği % 42 olarak saptanırken, anevrizma
ların anatomik lokalizasyonu ile EKG'deki infarktüs 
lokalizasyonları arasında uyum olduğu gözlenmiştir. 

Ana lı tar kelimeler: Sol ventrikül anevrizması 
(anatomik ve elektrokardiyografik lokalizasyon), 
ST-segment yükselmesi 

Sol ventrikül (LV) anevrizması bulunan olgularda 
genellikle bütün damarlarda yaygın olarak daralına 
veya tıkanıklık olduğu, bu nedenle anevrizma lokali
zasyonu ile damar lczyonu arasında bağımı kurmanın 
güç olduğu bildiril miştir (1). Ama yine de apikal ve 

anteriyor anevrizmalarda LAD veya d iyagonal dal ın

da, inferiyor anevrizmalarda da RCA ve LCx'dc ağu 
damar lezyonu bulunduğundan bahsedilmiştir <1.2). 

Bu çalışmada sol ventrikül anevrizmalarınm anato
mik lokalizasyonlarına göre dağılımı ve koroner 
anatomisi ile EKG'dcki infarktüs lokalizasyonları 

arasındaki ilişkiler ve kalıcı ST yüksekliği sıklığı 
araştırıldı. 
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MA TERYEL ve METOD 

Çalışmada İ.Ü. Kardiyoloji Enstitüsü'nde 1 yıl içinde 
iskemik kalp hastalığı tanısı ilc koroner anjiyografi 
ve KV ile LV anevrizması saptanan yaş aralığı 32-76 
ve yaş ortalaması S4 olan 46 erkek ve 4 kadın, top
lam SO olgu yer aldı. Olguların elektrokardiyogram
ları (EKG) incelendi. EKG'de iki veya daha fazla deri
vasyonda, üç haftadan uzun devam eden 2 mm veya 
daha fazla ST -segment yüksekliği bulunması anev
rizma için kriter alındı (3-6). 

KV 4S0 sağ-ön yan (RAO) ve 4S0 sol-ön-yan (LAO) 

konumlarında yapıldı. LV anevrizması tanısında ve 
lokalizasyonların belirlenmesinde ise Sorensen ve 
ark. (?) ilc Gorlin (3) kriterleri esas alındı (Şekil 1). 

Koroner anjiografi transfemoral yoldan Judkins tek
niği ile yapıldı. Anlamlı koroner arter hastalığının 
varlığı % 70 ve üzerindeki daralmalarda kabul edildi. 

BULGULAR 

SO olgunun 47'sindc EKG'dc transmural infarktüs 
bulgusu saptandı. 3 olguda dal bloku nedeniyle in
farktüs lokalizasyonu yapılamadı. 21 olguda(% 42) 
EKG'dc ST-scgmcnti 2 mı;ı ve üzerinde görüldü. 3 

olgunun EKG'sinde LBBB tespit edildi. 

Olgularda LV ancvrizmalarının. 26's ı apikal (%S2), 3' 
ü antero-apikal (%6), 4'ü antcro-latcral (%8), ?'si an
tcriyor (%14), 6'sı inferiyor (%12), 3'ü antcro-lateral, 
(% 6) ve biri septal (% 2) yerleşim göstermekteydi. 

LV anevrizınalarının anatom ik lokalizasyonları EKG 
'deki M.İ. lokal izasyonları ilc karş ılaştırıld ığında api
kal ancvrizmalı 26 olgunun 14'ünde (% S4) EKG'de 

antcroscptal, 8'indc (% 31) yayğ'in antcriyor, 1 'inde 

(% 4) antcroscptal+infcriyor.,M.İ bulgusu saptandı. 3 
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olgunun (% ll) EKG'sinde ise dal bloku nedeniyle 
infarktüs lokalizasyonu yapılamadı. Antero-apikal, 
antere-lateral ve anteriyor anevrizma saptanan 14 ol
gunun tümünde yaygın anteriyor M.l. bulundu. 
Ayrıca, bo olgulann 2'sinde (% 14) ilaveten inferiyor 
M.İ.'de tespit edildi. İnferiyor ve infere-lateral anev
rizmalı 9 olgudan 8'inde (% 89) inferiyor, l'inde (% 
ll) inferiyor+anteroseptal M.İ. bulgusu görüldü. 

LV anevrizması saptanan 50 olgunun 7'sinde (% 14) 
tek damar, ll'inde (% 22) iki damar ve geri kalan 
32'sinde (% 64) üç veya yaygın damar hastalığı sap
tandı (Şekil 2). LV anevrizmalannın anatomik loka
lizasyonları ile koroner arter anatomisi karşılaş-

Üç ve Yaygın Damar Hastalığı 

32 %64 

Tck Damar Hastalığı 

7 % 14 

ll 

İki Damar Hastalığı % 22 

Şekil 2. Sol vcntrikül anevriııması gösteren olgularda has
ta damar sayısının dağılımı. 

6 7 

LAO 

tınldığında ise apikal anevrizma saptanan 26 olgu
nun 17'sinde (% 65) sol inen koroner arterde (LAD), \ 
8'inde (% 31) LAD'la birlikte sol sirkumfleks koron
er arterde (LCx) ve l'inde (% 4) sağ ko-roner arterde 
(RCA) tam tıkanma saptandı. RCA tıkalı olan olgu
da LAD'de de subtotal tıkanma bulundu. Antere
lateral anevrizmalı 4 olgunun 2'sinde (% 50) LAD, 
l'inde (% 25) LAD+LCx ve l'inde (% 25) 
LAD+RCA'da anteriyor anevrizmalı 7 olgudan 
3'ünde (% 43) LAD, 3'ünde (% 43) LAD+LCx ve 
l'inde (% 14) LAD+RCA'da tıkanma tespit edildi. 
Antero-apikal anevrizmalı 3 olguda ise tıkanan damar 
LAD idi. İnferiyor anevrizmalı 6 olgudan 5'inde (% 
83) RCA, l'inde (% 33) LCxde tıkanma görüldü. Bir 
hastanın ise koroner arterine girilemedi. Septal ane'v
rizma saptanan 1 olguda ise tıkanan damann LAD 
olduğu görüldü. 

TARTIŞMA 

Olgulanmızda LV anevrizması en sık ap i kal bölgede 
görülmüştür(% 52). Cheng ve ark (1), Hccht ve/ark. ' 
(13), Gerlin ve ark. (3)'da yaptıklan çalışmılJlarda 
anevrizma lokalizasyonunu en sık apikal bölgede bu
lurlarken, Dubnow ve ark. (2) ile Cabin ve ark. (10) 
ise en sık anteriyor bölgede saptadıklarını bildir
mişlerdir (Tablo 1). Anevrizmalann en sık apikal 
bölgede görülmesinin nedeninin apikal M.İ.'nin sık 
ve bu bölgedeki kas kalınlığının diğer bölgelere göre 
daha ince olmasıyla ili şkili olduğu ~ildirilıniştir (1)_ 

ANT RAO 
Şekil l. Sol vcntrikül duvar segmentleri 1) Anıcro-bazal, 2) Antero-apikal, 3) Apikal, 4) lnfero-apikal, 5) Infcro-baıal, 6) Scp
tal, 7) Lateral. ANT: Anteriyor, RAO: Sağ anteriyor oblik görünüm, LAO: Sol anteriyor oblik görünüm. 
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Tablo ı. Del:işik çalışmalarda anevrizmaıarın anatomik lokalizasyonlarına göre dağılımı (% olarak) 

Apikal Anteriyor 

Hecht ve ark. (13) 85 5 
Cheng ve ark. ( 1) 37.5 27.5 
Dubnow ve ark. (2) 18 62 
Gorlin ve ark. (3) 50 33 
Ca bin ve ark. (1 O) 30 39 
------------------------------- ---------------- -------------·--
Ortalama 44.1 33.3 

Gorlin ve ark. (3) ilc Schlichter ve ark. (ll) da anev

rizma lokalizasyonu ile EKG deki infarktüs lokali
zasyonunun paralellik gösterdiğini belirtmişlerdir. 

Miller ve ark. <1 l) da yaptıkları benzer bir çalışmada 
antero-apikal anevrizmalı olguların tümünde anteri
yor M.İ., inferiyor bölgede anevrizma olanların % 
89'da inferiyor M.İ. bulgusu saptadıklarını bildir
mişlerdir. B u yönden bizim bulgularımız da diğer 
araştırıcıların bulguları ile uyum göstermektedir. 
Çalışmamızda ancvrizmalı olgularda EKG'deki kalıcı 
ST yüksekliğini % 42 olarak saptadık. Diğer 

araştıncıların yaptıkları çalışmalarda ise anevrizmalı 
olgularda ST yüksekliği değişik oranlarda bulun
muştur. Örneğin Abrams ve ark. <8)% 1.5, Miller ve 
ark. <1 1) % 68 olarak saptamışlardır. Dubnow ve ark. 
<2) ise ST yüksekliğini arteriyor infarktüslerde (% 
79), inferiyor infarktüslere (% 50) göre daha sık bul-· 
muştur. Yapılan diğer çalışmaların sonuçları, 

EKG'deki ST -segment yüksekliğinin anevrizmaya 
özel bir bulgu olmadığı yönündedir (8-10,12). 

Apikal, antero-apikal, anteriyor, anterolateral yerle
şim gösteren anevrizmaların % 65'inde yalnız LAD 
de, % 31 'inde LCx ile birlikte LAD'da tıkanma sap
tadık. Yine bu olgulardan birinde tıkanan damarın 
sağ koroner arter (RCA) olduğunu gördük. Yalnız bu 
olguda RCA yanında LAD'de subtotal tıkanma bul
duk ve muhtemelen LAD'nın tıkandıktan sonra reka
nalize olduğunu düşündük. İnferiyor ve infero-lateral 
anevrizmalı olguların % 87.5 de RCA'da,% 12.5'de 
LCx de tam tıkanma bulduk. Anevrizmalı olgularda 
bütün damarlarda yaygın olarak daralma veya 
tıkanıklık olduğu, bu nedenle anevrizma lokalizasyo
nu ile damar lezyonu arasında bağıntı kurmanın güç 
olduğu bildirilmiştir (1). Fakat yine de apikal anteri
yor ane~rizmalarda LAD veya diyagonal dalında, in
feriyor anevrizmalarda da RCA ve LCx de ağır da-
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Septal 

5 
7.5 

6.2 

Posteriyor 

5 
22.5 
19 

8.5 
21 

15 .2 

Lateral 

5 
ı 

8.5 
10 

6.1 

mar lczyonu bulunduğundan bahsedilmektedir 
(1,2)_ 

Anevrizmalı olguların % 64'ünde üç damar veya 
yaygın damar hastalığı tesbit ettik. Dubnow ve 
ark. (12) 80, Cabin ve ark. (10) 28 anevrizmalı ol

gudan oluşan kliniko-patolojik çalışmalarında 

anevrizmalı olguların büyük çoğunluğunda yaygın 
damar hastalığı saptamışlardır. 

Bu bulguların ışığı altında angiyografideki lokali
zasyonlarına göre en sık anevrizma yerleşimine 
sırasıyla apikal, anteriyor, inferiyor bölgelerde 
rastlandığı, anevrizmalı olguların çoğunda üç veya 
yaygın damar hastalığı bulunduğu, anteriyor ve ap
ikal anevrizmalarda en fazla tutulan damarın LAD, 
inferiyor ve infem-lateral anevrizmalarda ise RCA 
olduğu görülmüştür. Ayrıca EKG'de % 42 
oranında kalıcı ST yüksekliği saptanırken, anevriz
maların anatomik lokalizasyonu ile EKG'deki in
farktüs lokalizasyonunun tam bir paralellik 
gösterdiği görülmüştür. 
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