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Özet 
Biz, dev sol ana koroner arter anevrizması 
sebebiyle sirkumfleks koroner arter 
ostiyumunun trombotik tıkanması sonrası 
gelişen akut inferiyor miyokard infarktüsü olan 
genç bir hastayı sunduk. Dev sol ana koroner 
arter anevrizmasının anjıyografik, bilgisayarlı 
tomografi ve ekokardiografi bulguları tartışıldı. 
Kardiyovasküler risk faktörleri olmayan genç 
bir hastada sol ana koroner arter anevrizması, 
koroner arter tromboembolisi ve miyokard 
infarktüsüne yol açabilir. 
Anahtar Kelimeler: Akut miyokard infarktüsü, 
koroner anevrizma, ekokardiyografi, kalp 
kateterizasyonu, bilgisayarlı tomografi 

Abstract 
We report a young patient with giant left main 
coronary artery aneurysm resulted in occlusion of 
circumflex coronary artery that caused myocardial 
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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Giriş 

oroner arter çapının normal koroner arter 
çapından 1.5 kat (1) veya daha fazla füziform veya 
sakküler genişlemesi ile tanımlanan koroner arter 

anevrizması nadir görülen bir patolojidir. Koroner 
anjiyografinin yaygınlaşması ile beraber sıklığı giderek 
artmıştır. Yazarlar koroner arterdeki lokalize ve anormal 
dilatasyon için anevrizma (sakküler ya da füsiform), 
diffüz dilatasyon için ise ektazi terimini kullanmışlardır. 
Diffüz dilatasyon demek için damarın %50’si ektazik 
olmalıdır. Koroner anevrizma daha çok sağ koroner 
arterde görülürken sol ön inen koroner arter takip eder. 
Sol ana koroner arter çok nadirdir (2). 
Bu yazıda 32 yaşında miyokard infarktüsü geçiren genç 
bir erkek hastanın, koroner anjiyografide dev sol ana 
koroner arter anevrizması ve sirkumfleks koroner arterin 
trombüsle tıkanması sunulmuş ve ekokardiyografi ile 
bilgisayarlı tomografi görüntüleri ile birlikte tartışılmıştır. 
  

Olgu 

Daha önceden herhangi bir kalp rahatsızlığı olmayan 32 
yaşında erkek hasta bir saat önce başlayan retrosternal 
göğüs ağrısı ile acil polikliniğimize başvurdu. Fizik 
muayenesinde arteriyel tansiyon 130/80 mmHg, kalp 
hızı 82 atım/dk olup çekilen elektrokardiyografisinde d2, 
d3, aVF, V5, V6 derivasyonlarda 2 mm ST elevasyonu 
saptandı. Yapılan koroner anjiografisinde dev sol ana 
koroner arter anevrizması ve sirkumfleks koroner arter 
ostiumundan trombusle dolu ve tam tıkalı olarak 
saptandı (Resim 1). Primer perkutan koroner girişim 
planlandı ve lezyona koroner anjiyoplasti yapıldı (Resim 
2). Ardından sirkumfleks koroner artere stent 
implantasyonu yapılıp, rutin antiagregan ve 
antikuagulan tedavisine ilaveten tirofiban infüzyon 
tedavisi de verildi. Miyokard infarktüsünde tromboliz 
çalışması koroner arterde akım derecelendirilmesine 
(TIMI  grade flow) göre , TIMI 3 akım sağlandı (Resim 3). 
Hastanın koroner yoğun bakım ve kardiyoloji serviste 
tedavisi tamamlandı. Bu süreçte, sol ana koroner 
arterdeki dev anevrizma diğer görüntüleme 
yöntemleriylede teyid edildi (bilgisayarlı tomografi, 2 
boyutlu ve 3 boyutlu ekokardiyografik görüntüleme) 
(Resim 4-6). Medikal tedavisi düzenlenen hasta şifa ile 
taburcu edildi.  
 

 Resim 1: Koroner anjiyografide, dev Sol ana koroner arter 
anevrizma ve Sirkumfleks arter ostiyal tam tıkanıklık 

görülmektedir (ok). 

Resim 2: Koroner anjiyografide, sirkumfleks arter ostiyal tam 
tıkanıklığa koroner balon anjiyoplasti yapıldığı görülmektedir. 

 Resim 3: Koroner anjiyografide, sirkumfleks arter ostiyal tam 
tıkanıklığa koroner stent yapıldıktan sonra görülmektedir. 
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Resim 4: 2 boyutlu ekokardiyografide, parasternal kısa eksende, 
dev Sol ana koroner arter anevrizması görülmektedir (ok). 

 Resim 5: 3 boyutlu ekokardiyografide, parasternal kısa eksende, 
dev Sol ana koroner arter anevrizması görülmektedir (ok). 

 

 
Resim 6: Bilgisayarlı tomografide, dev Sol ana koroner arter anevrizması görülmektedir.(ok). 

 

Tartışma 

Koroner arter anevrizması oluşumunda rol oynayan 
temel patolojik mekanizma media tabakasının incelmesi 
ve duvar stresinin artmasıdır. Bunun sonucunda koroner 
arterde oluşan ilerleyici genişleme diffüz ektazi veya 
lokal anevrizma ile sonuçlanır. Bu durum koroner 
akımda yavaşlamaya, türbülan akıma, in situ tromboza 
yol açarak iskemiye ve miyokard infarktüsüne neden 
olabilmektedir (3). Anevrizma, tromboze olduğunda 
intrakardiyak kitle şeklinde görülebilir (4). Ayrıca 
anevrizma, akut koroner arter rüptürüne yol açarak 
komşu kalp odacıklarında ciddi basınç oluşturup ölümcül 
komplikasyonlara yol açabilir (5). Koroner arter 
anevrizması doğuştan veya edinsel olabilir (6). Koroner 
arter anevrizması ve ektazilerinin görülme sıklığı % 0.3 

ile % 5,2 arasında olup, en büyük anjiyografik çalışma 
olan CASS’de (Coronary Artery Surgery Study) bu oran % 
4,9 olarak saptanmıştır. Yetişkinlerde en sık görülme 
nedeni koroner arter hastalığıdır (7). Diğer etyolojik 
nedenler arasında Ehlers-Danlos sendromu 
,skleroderma, sifiliz, Takayasu arteriti, Kawasaki 
hastalığı, poliarteritis nodoza, travma (perkütan 
transluminal koroner anjiyoplasti), enfeksiyon 
hastalıkları sayılabilir.  
Bir çalışmada sadece koroner arter ektazisi olan 
hastaların %39’unda, başka bir çalışmada ise % 29’unda 
geçirilmiş miyokard nfarktüsü (Mİ) veya angina öyküsü 
bildirilmiştir (6). Bu çalışmalardaMİ yerleşimi ile ektatik 
olan arter uyumlu bulunmuştur. Bu hastalar sıklıkla 
asemptomatik seyretmekle beraber; efor anginası, 
kararsız angina ve Mİ ile de karşımıza çıkabilirler (8). 
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Anevrizma kesesi içinde thrombus oluşması ve 
distalindeki damara embolizasyonu ve tıkaması sonucu 
miyokard infarktüsüne yol açabilirler (9 ). Benzer 
mekanizmaya sahip, daha önceden herhangibir kardiyak 
yakınması, kardiyovasküler risk faktörleri olmayan genç 
hastamızda, konjenital sol ana koroner arter 
anevrizmasının bir komplikasyonu sonucu  koroner arter 
tromboembolisi ile  miyokard infarktüsü gelişmiştir. Bu 
açıdan koroner arter anevrizmaları uzun süre sessiz veya  
asemptomatik seyretselerde, gelişebilecek daha tehlikeli 
klinik durumlara zemin oluşturabilirler, bu sebeple, bu 
hastalarda  görüntüleme yöntemleri (BT, 
ekokardiyografi vb.) ile erken tanı konması önemlidir. 
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