
oroner arter anevrizmas› koroner damarlar›n fokal
veya diffüz anormal dilatasyonudur. Koroner arter

anevrizmas›n›n eriflkinlerdeki en s›k nedeni ateroskle-
rozdur. Bu durum ayr›ca konjenital veya sistemik lupus
eritematosus, travma, mikotik emboli, kokain kullan›m›,
geçirilmifl koroner giriflim öyküsü, Kawasaki hastal›¤› ve-
ya Marfan Sendromu gibi sekonder nedenlere ba¤l› ola-
rak da meydana gelebilmektedir. Literatürde koroner ar-
ter anevrizmas›n›n en s›k görüldü¤ü lokalizasyonlar s›ra-

s›yla sa¤ koroner arter (RCA), sol ana koroner arter
(LMCA), sol ön inen arter (LAD) ve circumflex arter (CX)
olarak bildirilmifltir. 

Bu yaz›da aterosklerotik koroner arter hastal›¤›n›n
efllik etti¤i dev LAD anevrizmas›n›n saptand›¤› bir olgu
sunuldu. Bu anevrizma literatürde belirtilen büyük ko-
roner arter anevrizmalar›ndan biridir.

Olgu
Daha önce bilinen bir  kardiyak hastal›¤› olmayan

45 yafl›nda  erkek hasta tipik retrosternal gö¤üs a¤r›s› ile
klini¤imize baflvurdu. Kardiyovasküler risk faktörlerin-
den sadece 10 y›ld›r hipertansiyonu ve sigara kullan›m›
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Özet

K›rk befl yafl›nda erkek hasta klini¤imize tipik retrosternal gö¤üs a¤r›s› yak›nmas› ile baflvurdu. Elektrokardiyografi ve transtorasik ekokardiyo-
grafi bulgulari normaldi. Serum troponin I de¤eri yüksek saptanan hasta akut koroner sendrom tan›s› ile hastaneye yat›r›ld›. Hastaya yap›lan
koroner anjiyografide ciddi çok damar hastal›¤›na efllik eden sol ön inen arterin (LAD) proksimal segmentinde fusiform tipte dev koroner
anevrizma saptand›. Hastaya koroner arter bypass greft (CABG) operasyonu yap›ld›. Bu yaz›da aterosklerotik koroner arter hastal›¤›n›n efllik
etti¤i dev LAD anevrizmas›n›n saptand›¤› bir olgu sunuldu. Bu anevrizma literatürde belirtilen büyük koroner arter anevrizmalar›ndan biridir.

Anahtar kelimeler: Dev koroner arter anevrizmas›, akut koroner sendrom, cerrahi giriflim
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Giant left anterior descending coronary artery (LAD) aneurysm  

Abstract

A 45- year-old male patient admitted to our clinic with retrosternal chest pain radiating to left arm with a duration of  12 hours.
Electrocardiography and transthoracic echocardiography were normal. Serum troponin I level was significantly high and therefore he was
hospitalized with a diagnosis of acute coronary syndrome. The coronary anjiography showed serious multivessel coronary artery disease
concomitant with fusiform type of giant coronary aneurysm in proximal segment of the left anterior descending artery (LAD). Therefore coro-
nary artery bypass graft (CABG ) operation were performed. We present here a patient with giant LAD aneursym concomitant with obstruc-
tive atherosclerotic coronary artery disease. This is one of the largest LAD aneursym that was reported in the literature.

Key words: Giant coronary artery aneurysm, acute coronary syndrome, surgical intervention 
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mevcuttu. Fizik muayenesinde kan bas›nc›:145/86
mmHg, kalp h›z›: 75/dk olup  kardiyovasküler ve solu-
num sistemi muayenesinde klinik olarak anlaml› pato-
lojik bulgu saptanmad›. Elektrokardiyografi, transtorasik
ekokardiyografi ve posterior anterior akci¤er grafisi nor-
mal olup patolojik bulgu görülmedi. Laboratuar bulgu-
lar›ndan tam kan say›m›, karaci¤er, böbrek ve tiroid
fonksiyon testleri normal s›n›rlar içerisindeydi. Hasta ti-
pik retrosternal gö¤üs a¤r›s›n›n devam etmesi ve serum
troponin I seviyesinin 1.1 ng/dL olmas› nedeniyle akut
koroner sendrom tan›s›yla koroner bak›m ünitesine ya-
t›r›ld›. Ayn› gün yap›lan koroner anjiografisinde ciddi
çoklu damar koroner arter hastal›¤›na efllik eden
LAD’nin proksimal segmentinde fusiform tipte dev ko-

roner arter anevrizmas› saptand› ( Resim 1A ve B). Bu
nedenle LAD-sol internal mammarian arter-Aorta, RCA-
Safen ven-Aorta, Cx-Safen ven-Aorta and  birinci diago-
nal-Safen ven-Aorta bypasslar› uyguland›. Bypass ope-
rasyonu s›ras›nda LAD anevrizmas›n›n boyutlar› yakla-
fl›k 4.3x2.3 cm olarak ölçüldü ( Resim 2). Hastan›n kli-
nik izlemi s›ras›nda herhangi bir komplikasyon görül-
medi ve hasta k›sa sürede medikal tedavisi düzenlene-
rek hastaneden taburcu edildi.  

Tart›flma
Koroner arter anevrizmas›, literatürde, ilgili damar

çap›n›n, normal koroner arter çap›n›n 1.5 kat›na ç›kma-
s› olarak tan›mlan›r [1]. Koroner arter anevrizmas›n›n
koroner arter hastal›¤› aras›ndaki insidans› yaklafl›k
%1.5 ile % 5 aras›ndad›r [2]. Literatürde bulunan 89 ol-
guluk serilerinde hastal›¤›n en s›k görüldü¤ü lokalizas-
yonlar s›ras›yla sa¤ koroner arter (RCA), sol ana   koro-
ner arter (LMCA), sol ön inen arter (LAD) ve circumflex
arter (CX) olarak gösterilmifltir [3]. Acar ve ark. [4] yap-
t›¤› 52 olguluk serilerinde koroner arter anevrizma s›k-
l›¤› %0.76 olup en s›k görüldü¤ü lokalizasyon sol ön
inen arter olmufltur. Ayr›ca bu hastalarda en s›k görülen
risk faktörü hipertansiyon olarak saptanm›flt›r. fiasmaz
ve ark. [5] yapt›¤› 9631 olguluk serilerinde ise %1.7
oran›nda koroner arter anevrizmas› bulunurken, koro-
ner arter anevrizmas›n›n en s›k sa¤ koroner arterde da-
ha sonra s›ras›yla LAD, CX ve LMCA'de lokalize oldu-
¤u görülmüfltür. Koroner arter anevrizmas›n›n eriflkin-
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Resim 1A ve B. Sol ön inen arterdeki (LAD) fusiform tipte dev koroner arter anevrizmas› ko-
roner anjiografide görülmekte (oklar). 

Resim 2. Sol ön inen arter (LAD) proksimalindeki anevrizma-
n›n cerrahi operasyon görüntüsü (ok).
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lerdeki en s›k nedeni aterosklerozdur. Bu durum ayr›ca
konjenital veya sistemik lupus eritematosus, travma, mi-
kotik emboli, kokain kullan›m›, geçirilmifl koroner giri-
flim öyküsü, Kawasaki hastal›¤› veya Marfan sendromu
gibi sekonder nedenlere ba¤l› olarak da meydana gele-
bilmektedir [6,7]. Bizim hastam›zda akut koroner sen-
droma efllik eden koroner arter anevrizmas› bulunmak-
tad›r. Koroner arter anevrizmas› ço¤unlukla asempto-
matik olup koroner anjiografi s›ras›nda rastlant›sal ola-
rak saptanmaktad›r. 

Semptomatik olan hastalar ise genellikle iskemi ve-
ya kalp yetmezli¤i bulgular›yla kardiyoloji klini¤ine
baflvurmaktad›r [8]. Bu vakam›zda hasta tipik iskemik
retrosternal gö¤üs a¤r›s› ile klini¤imize baflvurdu. Ayr›-
ca bazen anevrizma içindeki yavafl ak›m ve kan›n staz›
da trombüs oluflumuna yol açarak koroner damar ok-
lüzyonu ve miyokard infarktüsüne yol açabilmektedir
[9]. Anevrizma tromboze oldu¤unda intrakardiyak kitle
fleklinde saptanabilir [10]. Koroner arter anevrizmas›n›n
di¤er nadir prezentasyonlar› ise hemoperikardiyum ve
kardiyak tamponada yol açabilecek fliddetli akut koro-
ner damar rüptürü ve acil cerrahi operasyon gerektire-
cek komflu kalp odac›klar›n›n ciddi kompresyonudur
[11,12]. Koroner arter anevrizmas›n›n prognozu bu has-
tal›¤a efllik eden obstruktif  koroner arter hastal›¤›n›n
varl›¤› ve fliddetine ba¤l›d›r. Koroner arter anevrizmas›-
n›n cerrahi endikasyonu   anevrizman›n boyutu, rüptür
riski, efllik eden obstruktif koroner arter hastal›¤›n›n var-
l›¤› ve fliddeti ve kalp odac›klar›n›n en az birinde fistül
varl›¤› ve fistülün boyutuna ba¤l›d›r [13-15].

Dev koroner arter anevrizmas› halen nadir görülen
bir patolojik durum olup tedavisi anevrizman›n lokali-
zasyonu, boyutu ve klinik bulgular›na ba¤l› olarak bi-
reysellefltirilmelidir. 
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