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Ozet Abstract

Biz, dev sol ana koroner arter anevrizmasi We report a young patient with giant left main
sebebiyle sirkumfleks koroner arter coronary artery aneurysm resulted in occlusion of
ostiyumunun trombotik tikanmasi sonrasi circumflex coronary artery that caused myocardial

gelisen akut inferiyor miyokard infarktiisi olan
geng bir hastayl sunduk. Dev sol ana koroner
arter anevrizmasinin anjiyografik, bilgisayarh
tomografi ve ekokardiografi bulgulari tartisildi.
Kardiyovaskiler risk faktorleri olmayan geng
bir hastada sol ana koroner arter anevrizmasi,
koroner arter tromboembolisi ve miyokard
infarktistine yol agabilir.

Anahtar Kelimeler: Akut miyokard infarktisd,
koroner anevrizma, ekokardiyografi, kalp
kateterizasyonu, bilgisayarl tomografi

infarction. Giant left main coronary artery
aneurysm findings were shown by angiography,
tomography, and echocardiography. Without
cardiovascular risk factors in a young patient, left
main coronary artery aneurysm can lead to
coronary artery thromboembolism and myocardial
infarction.

Keywords: Acute myocardial infarction, coronary
aneurysm, echocardiography, cardiac
catheterization, computed tomography.
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Giris

oroner arter c¢apinin normal koroner arter

¢apindan 1.5 kat (1) veya daha fazla fiziform veya

sakkuler genislemesi ile tanimlanan koroner arter
anevrizmasi nadir gorllen bir patolojidir. Koroner
anjiyografinin yayginlagmasi ile beraber sikligi giderek
artmistir. Yazarlar koroner arterdeki lokalize ve anormal
dilatasyon i¢in anevrizma (sakkiler ya da fisiform),
diffiz dilatasyon icin ise ektazi terimini kullanmislardir.
Diffiz dilatasyon demek icin damarin %50’si ektazik
olmalidir. Koroner anevrizma daha c¢ok sag koroner
arterde gorilirken sol 6n inen koroner arter takip eder.
Sol ana koroner arter ¢ok nadirdir (2).
Bu yazida 32 yasinda miyokard infarktlisi gegiren geng
bir erkek hastanin, koroner anjiyografide dev sol ana
koroner arter anevrizmasi ve sirkumfleks koroner arterin
trombusle tikanmasi sunulmus ve ekokardiyografi ile
bilgisayarl tomografi goriintileri ile birlikte tartisiimistir.

Olgu

Daha onceden herhangi bir kalp rahatsizligi olmayan 32
yasinda erkek hasta bir saat 6énce baslayan retrosternal
goglis agnsi ile acil poliklinigimize basvurdu. Fizik
muayenesinde arteriyel tansiyon 130/80 mmHg, kalp
hizi 82 atim/dk olup cekilen elektrokardiyografisinde d2,
d3, aVF, V5, V6 derivasyonlarda 2 mm ST elevasyonu
saptandi. Yapilan koroner anjiografisinde dev sol ana
koroner arter anevrizmasi ve sirkumfleks koroner arter
ostiumundan trombusle dolu ve tam tikali olarak
saptandi (Resim 1). Primer perkutan koroner girisim
planlandi ve lezyona koroner anjiyoplasti yapildi (Resim
2). Ardindan sirkumfleks koroner artere stent
implantasyonu yapihp, rutin antiagregan ve
antikuagulan tedavisine ilaveten tirofiban inflizyon
tedavisi de verildi. Miyokard infarktlsiinde tromboliz
calismasi koroner arterde akim derecelendiriimesine
(TIMI grade flow) gore , TIMI 3 akim saglandi (Resim 3).
Hastanin koroner yogun bakim ve kardiyoloji serviste
tedavisi tamamlandi. Bu silrecgte, sol ana koroner
arterdeki dev  anevrizma  diger  gorlintlileme
yontemleriylede teyid edildi (bilgisayarli tomografi, 2
boyutlu ve 3 boyutlu ekokardiyografik goruntileme)
(Resim 4-6). Medikal tedavisi diizenlenen hasta sifa ile
taburcu edildi.

Resim 1: Koroner anjiyografide, dev Sol ana koroner arter
anevrizma ve Sirkumfleks arter ostiyal tam tikaniklik
gorilmektedir (ok).

Resim 2: Koroner anjiyografide, sitkumfleks arter ostiyal tam
tikanikliga koroner balon anjiyoplasti yapildig1 goriilmektedir.

Resim 3: Koroner anjiyografide, sirkumfleks arter ostiyal tam
tikanikliga koroner stent yapildiktan sonra gériilmektedir.
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Resim 4: 2 boyutlu ekokardiyografide, parasternal kisa eksende,
dev Sol ana koroner arter anevrizmasi gériilmektedir (ok).

»
: gth: 1.352 €m (17.873 pix
—

Resim 5: 3 boyutlu ekokardiyografide, parasternal kisa eksende,
dev Sol ana koroner arter anevrizmast gérilmektedir (ok).

Resim 6: Bilgisayarli tomografide, dev Sol ana koroner arter anevrizmasi gérilmektedir.(ok).

Tartisma

Koroner arter anevrizmasi olusumunda rol oynayan
temel patolojik mekanizma media tabakasinin incelmesi
ve duvar stresinin artmasidir. Bunun sonucunda koroner
arterde olusan ilerleyici genisleme diffliz ektazi veya
lokal anevrizma ile sonuglanir. Bu durum koroner
akimda yavaslamaya, tlrbilan akima, in situ tromboza
yol acgarak iskemiye ve miyokard infarktiisiine neden
olabilmektedir (3). Anevrizma, tromboze oldugunda
intrakardiyak kitle seklinde gorilebilir (4). Ayrica
anevrizma, akut koroner arter riiptiiriine yol acgarak
komsu kalp odaciklarinda ciddi basing olusturup 6limcdl
komplikasyonlara yol acabilir (5). Koroner arter
anevrizmasi dogustan veya edinsel olabilir (6). Koroner
arter anevrizmasi ve ektazilerinin gorilme sikhg % 0.3

ile % 5,2 arasinda olup, en buyuk anjiyografik ¢alisma
olan CASS’de (Coronary Artery Surgery Study) bu oran %
4,9 olarak saptanmistir. Yetiskinlerde en sik gorilme
nedeni koroner arter hastaligidir (7). Diger etyolojik
nedenler arasinda Ehlers-Danlos sendromu
,skleroderma, sifiliz, Takayasu arteriti, Kawasaki
hastalig, poliarteritis nodoza, travma (perkiitan
transluminal koroner anjiyoplasti), enfeksiyon
hastaliklari sayilabilir.

Bir calismada sadece koroner arter ektazisi olan
hastalarin %39’unda, baska bir ¢alismada ise % 29’unda
gecirilmis miyokard nfarktiisii (Mi) veya angina dykdsii
bildirilmistir (6). Bu ¢alismalardaMi yerlesimi ile ektatik
olan arter uyumlu bulunmustur. Bu hastalar siklikla
asemptomatik seyretmekle beraber; efor anginasi,
kararsiz angina ve Mi ile de karsimiza gikabilirler (8).
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Anevrizma kesesi icinde thrombus olusmasi ve
distalindeki damara embolizasyonu ve tikamasi sonucu
miyokard infarktisine vyol acabilirler (9 ). Benzer
mekanizmaya sahip, daha énceden herhangibir kardiyak
yakinmasi, kardiyovaskiiler risk faktérleri olmayan geng
hastamizda, konjenital sol ana koroner arter
anevrizmasinin bir komplikasyonu sonucu koroner arter
tromboembolisi ile miyokard infarktiisii gelismistir. Bu
acidan koroner arter anevrizmalari uzun siire sessiz veya
asemptomatik seyretselerde, gelisebilecek daha tehlikeli
klinik durumlara zemin olusturabilirler, bu sebeple, bu
hastalarda gorintuleme yontemleri (BT,
ekokardiyografi vb.) ile erken tani konmasi 6nemlidir.
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