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Ozet

Koroner arter anevrizmasi, koroner arter anomalileri icinde nadir goriilen bir durumdur. Anjiyografik
insidans1 % 0.3 ile % 5,2 olarak bildirilmistir. En sik nedeni koroner ateroskleroz olup olgularin 6nemli bir
kisminda inflamatuvar hastaliklar ve bag dokusu hastaliklar1 saptanmistir. Bu yazimizda, akut anteriyor
miyokard enfarktiisii ile basvuran ve koroner anjiyografide dev sol 6n inen koroner arter anevrizmasi

saptanan 50 yasinda bir erkek hasta sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Koroner arter anevrizmasi, sol 6én inen arter, miyokard enfarktisu

Koroner arter anevrizmasi ilgili damar ¢apinin,
normal koroner arter ¢apinin 1,5 katina ¢ikmasi
olarak tanimlanir. Goriilme sikligt % 0.3 ile %
5,2 arasinda degisir (1). Eriskinlerde en sik
nedeni aterosklerozdur (4). Diger etyolojik
nedenler arasinda Ehlers-Danlos sendromu,
skleroderma, sifiliz, Takayasu arteriti, Kawasaki
hastaligi, poliarteritis nodoza, gegirilmis koroner
girigim Oykiisii, enfeksiyon hastaliklar1 sayilabilir
(4). Koroner arter anevrizmasi en sik sag koroner
arterin (RCA) proksimal ve orta segmentlerinde
goriiliir. Bunu sol ana koroner arter (LMCA), sol
o6n inen arter (LAD) ve sirkumfleks arter (CX)
izler (1). Bu olguda; akut anteriyor MI ile
bagvuran ve LAD proksimalinde kritik darliklarin
eslik ettigi biiyiik koroner arter
anevrizmalarindan biri sunulmustur.

Olgu Sunumu

50 yasinda erkek hasta bir saat once baslayan
retrosternal go6giis agrist ile acil poliklinigimize
basvurdu. Fizik muayenesinde arteryel tansiyon
155/90 mmHg, kalp hiz1 82 atim/dk olup ¢ekilen
elektrokardiyografisinde V2-6 derivasyonlarda 2
mm ST elevasyonu saptandi. Yapilan koroner
anjiografisinde ciddi ¢oklu damar koroner arter
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hastaligina  eslik eden LAD  proksimal
segmentinde dev koroner anevrizma saptandi
(Resim 1). Hastaya koroner arter bypass greft

(CABG) ameliyatt ve anevrizma ligasyonu
yapildi.

Koroner arter anevrizmasi etyolojisi olarak
ateroskleroz diisiiniildi. Koroner arter
anevrizmasi etyolojisine yonelik yaptigimiz
incelemede Ehlers-Danlos sendromu,

skleroderma, sifiliz, Takayasu arteriti, Kawasaki
hastaligi, poliarteritis nodoza gibi herhangi bir
hastalik bulgusu saptanmadi. Ancak hastanin 8
yildir hipertansiyon nedeniyle diizensiz medikal
tedavi aldig1 ve yaklasik 30 yildir giinde 2 paket
sigara igtigi O6grenildi. Ameliyat sonrast klinik
takiplerinde herhangi bir komplikasyon
izlenmeyen hasta yatisinin 8. giinlinde medikal
tedavisi diizenlenerek ve sigara biraktirma
ile taburcu

poliklinigine yonlendirilerek sifa
edildi.

Resim 1. Sol 6n inen arterdeki (LAD) koroner arter
anevrizmasinin koroner anjiografide goriiniimi.
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Tartisma

Anevrizmal koroner arter hastaligi, koroner
arterin bir bolimiiniin komsu normal segment
capindan 1.5 kat veya daha fazla genislemesi
olarak tanimlanmistir (1). Bu oran1 Kruger ve ark.
(2) normalin 2 kati olarak tanimlarken, bazi
caligmalarda anevrizma c¢api normalin ii¢ kati
veya daha fazlasi olarak tarif edilmistir (3).
Koroner arter anevrizmasi: dogustan veya edinsel
olabilir (4). Koroner arter anevrizmasi ve
ektazilerinin gorilme sikligt % 0.3 ile % 5,2
arasinda olup, en biiyiik anjiyografik calisma olan
CASS’de (Coronary Artery Surgery Study) bu
oran % 4,9 olarak saptanmistir (1). Yetiskinlerde
en sik goriilme nedeni koroner arter hastaligidir
(1). Diger etyolojik nedenler arasinda Ehlers-
Danlos sendromu ,skleroderma, sifiliz, Takayasu
arteriti, Kawasaki hastaligi, poliarteritis nodoza,
travma (perkiitan transluminal koroner
anjiyoplasti), enfeksiyon hastaliklar1 sayilabilir
(4). Yapilan calismalarda  koroner  arter
anevrizmasi ve cinsiyet ile iligkili
bulunmamistir (4). Lipoprotein
metabolizmasindaki bir bozuklugun anevrizmal
koroner arter hastaligina yol acgabilecegi ileri
sirilmustir (5).

Koroner arter anevrizmasi olusumunda rol
oynayan temel patolojik mekanizma media
tabakasinin  incelmesi ve duvar stresinin
artmasidir. Bunun sonucunda koroner arterde
olusan ilerleyici genisleme diffiiz ektazi veya
lokal anevrizma ile sonuglanir. Bu durum koroner
akimda yavaglamaya, tiirbiilan akima, in situ
tromboza yol agarak iskemiye ve miyokard
infarktiisiine neden olabilmektedir (6). Anevrizma
tromboze oldugunda intrakardiyak kitle seklinde
goriilebilir (7). Ayrica anevrizma, akut koroner
arter riiptiirine yol acarak komsu kalp
odaciklarinda ciddi basing olusturup Oliimciil
komplikasyonlara yol acgabilir (8). Koroner arter
anevrizmast en sik sag koroner arterin (RCA)
proksimal ve orta segmentlerinde goriilir. Bunu
sol ana koroner arter (LMCA), sol 6n inen arter
(LAD) ve sirkumfleks arter (CX) izler (1). Bir
caligmada sadece koroner arter ektazisi olan
hastalarin %39’unda, bagka bir calismada ise %
29’unda gecirilmis MI veya angina Oykiisii
bildirilmistir (4). Bu ¢aligmalarda Mi yerlesimi
ile ektatik olan arter uyumlu bulunmustur. Bu

ya$

hastalar siklikla asemptomatik seyretmekle
beraber; efor anginasi, kararsiz angina ve
miyokard infarktiisii (MI) ile de karsimiza
¢ikabilirler (9).

Sonug olarak; koroner arter anevrizmalar1 nadir
goriillen lezyonlar olup uygun tedavi yontemi
konusunda standart bir yontem gelistirilmemistir

(3). Hastanin klinik durumu, eslik eden
arteriosklerotik hastaligin varli§i, anevrizmanin
lokalizasyonu ve boyutuna goére konservatif
izlenebilecegi gibi anevrizma onarimi, koroner
bypass grefti, ligasyon ve distal bypass gibi
cerrahi miidahaleler uygulanabilir. Temel amag
anevrizmanin tamiri veya rezeksiyonu ile beraber
koroner kan akiminin devamliliginin
saglanmasidir (10).

Acute myocardial infarction associated
with giant left anterior descending
coronary artery aneurysm: Case report

Abstract

Coronary artery aneurysms are rare cases among the
coronary artery anomalies. Their angiographical
incidence has been reported between 0.3 % and 5.2
%. The most common etiology was the coronary
atherosclerosis, and iln a significant proportion of
the cases, inflammatory diseases and connective
tissue diseases have been detected. In this paper, a
50-year-old male patient accepted with acute anterior
myocardial infarction and with giant coronary artery
aneurysm of the left anterior descending coronary
artery in coronary angiography is presented.

Key words: Coronary artery aneurysm, left anterior
descending artery, myocardial infarction

Kaynaklar

1. Swaye PS, Fisher LD, Litwin P, Vignola PA,
Judkins MP, Kemp HG, et al. Aneurysmal
coronary artery disease. Circulation 1983;
67(1):134-138.

Kriiger D, Stierle U, Herrmann G, Simon R,
Sheikhzadeh A. Exercise-induced myocardial
ischemia in isolated coronary artery ectasias
and aneurysms ("dilated coronopathy"). J Am
Coll Cardiol 1999; 34(5):1461-1470.

3. Alford WC Jr, Stoney WS, Burrus GR, Frist
RA, Thomas CS Jr. Recognition and operative
management of patients with arteriosclerotic
coronary artery aneurysms. Ann Thorac Surg
1976; 22(4):317-321.

Demopoulos VP, Olympios CD, Fakiolas CN,
Pissimissis EG, Economides NM,
Adamopoulou E, et al. The natural history of
aneurysmal coronary artery disease. Heart
1997; 78(2):136-141.

5. Sudhir K, Ports TA, Amidon TM, Goldberger
JJ, Bhushan V, Kane JP, et al. Increased
prevalence of coronary ectasia in heterozygous
familial  hypercholesterolemia.  Circulation
1995; 91(5):1375-1380.

Markis JE, Joffe CD, Cohn PF, Feen DJ,
Herman MV, Gorlin R. Clinical significance of

Van Tip Dergisi, Cilt:20, Say1:3, Temmuz/2013

181



Dev koroner arter anevrizmasi

coronary arterial ectasia. Am J Cardiol 1976;
37(2):217-222.

Murthy PA, Mohammed TL, Read K, Gilkeson
RC, White CS. MDCT of coronary artery
aneurysms. AJR Am J Roentgenol 2005;
184(3):19-20

Chia HMY, Tan KH, Jackson G. Non-
atherosclerotic coronary artery aneurysms: two
case reports. Heart 1997; 78(6):613-616.

10.

Satran A, Bart BA, Henry CR, Murad MB,

Talukdar S, Satran D, et al. Increased
prevalence of coronary artery aneurysms
among cocaine users. Circulation 2005;

111(19):2424-2429.

Altinbas A, Nazli C, Kinay O, Ergene O,
Gedikli O, Ozaydin M ve ark. Predictors of
exercise induced myocardial ischemia in

patients with isolated coronary artery ectasia.
Int J Cardiovasc Imaging 2004; 20(1):3-17.

Van Tip Dergisi, Cilt:20, Say1:3, Temmuz/2013

182



