
GİRİŞ

Koroner arter anevrizması koroner damarların fokal veya difüz anormal dilatasyonudur. 
Koroner arter anevrizması literatürde; ilgili damar  çapının, normal koroner arter çapının 
1.5 katına çıkması olarak tanımlanır(1,2). Doğuştan olabileceği gibi, başta ateroskleroz ol-
mak üzere, birçok edinsel nedenlerle de (infeksiyon, travma, vaskülit, Kawasaki hastalığı, 
kateterizasyon/cerrahi sonrası, spontan disseksiyon, metastatik tümörler vs.) gelişebilmek-
tedir(2,3). Sıklıkla başka bir amaçla yapılan kardiyak kateterizasyon sonrasında tesadüfen 
tanı konur. Genellikle asemptomatik olmakla birlikte anjinadan miyokart infarktüsüne kadar 
değişen geniş bir yelpazede semptomatik de olabilirler. Anevrizmal genişleme büyük epi-
kardiyal koroner arterlerin hepsinde görülebilir. Ancak, en sık sağ koroner arterde, çok daha 
az oranda da sol ana koroner arterde rastlanmıştır(1). Bu yazıda literatürde belirtilen büyük 
koroner arter anevrizmalarından biri sunulmuş olup, kliniğimizde tipik anjina sebebiyle ko-
roner anjiyografi  yapılan, koroner arter hastalığı ve LAD proksimalindeki anevrizma sebe-
biyle cerrahi kararı alınan olgumuzu sunmayı amaçladık.

OLGU SUNUMU

Elli beş yaşında erkek hasta kliniğimize tipik iskemik göğüs ağrısı ile başvurdu. Koroner 
arter hastalığı risk faktörü olarak da hipertansiyon ve sigara içiciliği bulunan hastanın fi zik 
muayenesinde nabız 70 atım/dakika ritmik, kan basıncı 145/75 mmHg idi. Kardiyovasküler 
ve solunum sistemi muayenesinde klinik olarak anlamlı patolojik bulgu saptanmadı. Elektro-
kardiyografi de V4-6 derivasyonlarında ST çökmesi ve T negatifl iği vardı. Ekokardiyografi de, 
sol ventrikül  bölgesel duvar hareket bozukluğu ve sol ventrikül arka duvar ile interventriküler 
septumun kalınlaşmış olduğu görüldü. Modifi ye Simpson yöntemiyle sol ventrikül ejeksiyon 
fraksiyonu %48 olarak ölçüldü. Laboratuvar bulgularından tam kan sayımı, karaciğer, böbrek 

ÖZET

55 yaşında erkek hasta kliniğimize tipik iskemik göğüs ağrısı ile başvurdu. Koroner anjiyografi de sol ön inen 
arter (LAD) proksimal segmentinde fusiform tipte dev anevrizma, birinci diyagonal dalı hizasında önemli 
darlık, sirkumfl eks arterinde önemli darlık ve sağ koroner arter total oklüde saptandı. Hastaya koroner arter 
baypas greft (CABG) operasyonu yapıldı. Bu olgumuzda aterosklerozun eşlik ettiği dev LAD anevrizmasını 
sunmayı amaçladık. Bu olgumuz literatürde görülen dev LAD anevrizmalarıdan biridir.
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Giant Left Anterior Descending Artery Aneurysm Accompanied by Atherosclerosis

ABSTRACT

Having typical ischemic chest pain, 55-year-old male patient applied to our clinic. It was determined that 
in coronary angiography; giant aneurysm in the shape of fusiform in the proximal segment of left anterior 
descending (LAD) artery, signifi cant stenosis in the fi rst diagonal branch line; signifi cant stenosis in 
circumfl ex artery and the total occlude in the right coronary artery. The patient was operated through coronary 
artery bypass greft (CABG). In this our case, we aimed to present the giant LAD aneurysm accompanied by 
atherosclerosis. This our case is one of the giant LAD aneurysms see in literature.
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ve tiroid fonksiyon testleri normal sınırlar içerisindeydi. Koroner 
anjiyografi de LAD koroner arterin proksimal segmentinde fusi-
form tipte dev anevrizma, birinci diyagonal dalı hizasında önem-
li darlık sirkumfl eks arterinde önemli darlık ve RCA total oklüde 
saptandı (Resim 1). Hastaya koroner arter baypas greft ameliyatı 
önerildi. Bu nedenle LAD-sol internal mammarian arter-Aorta, 
RCASafen ven-Aorta, Cx-Safen ven-Aorta and birinci diagonal- 
Safen ven-Aorta baypasları uygulandı (Resim 2). Baypas sonra-
sında herhangi bir komplikasyon görülmedi ve hasta kısa sürede 
medikal tedavisi düzenlenerek hastaneden taburcu edildi. 

TARTIŞMA

Koroner arter anevrizmaları nadir gözlenen malformas-
yonlardır. Sıklıkla sağ koroner arterden kaynaklanan anevriz-
malar gözlenmekte olup, sol ön inen koroner arter anevrizması 

(LAD) ve sirkumfl eks koroner arter (Cx) kaynaklı anevrizma-
lar daha nadir gözlenmektedir(4). Koroner arter anevrizmasının 
koroner arter hastalığı arasındaki insidansı yaklaşık %1.5 ile 
%5 arasındadır(2). Koroner anevrizmaların en sık nedeni ate-
rosklerozdur. Diğer nedenler, Kawasaki hastalığı, doğuştan 
bozukluklar, bakteriyel infeksiyon, bağ dokusu hastalıkları, ar-
teritler, göğüs travması, perkütan koroner girişim veya cerrahi 
sonrası iyatrojenik, kendiliğinden veya ikincil olarak ortaya 
çıkan diseksiyonlar ve mikotik embolidir(5).

Koroner arter anevrizmaları ömür boyu sessiz kalabilecek-
leri gibi distal embolizasyon, fi stülizasyon, trombüs, disseksi-
yon veya rüptüre yol açarak önemli morbidite-mortalite nedeni 
olabilirler(6,7).  Koroner arter anevrizması çoğunlukla asemp-
tomatik olup koroner anjiyografi  sırasında rastlantısal olarak 
saptanmaktadır. Semptomatik olan hastalar ise genellikle iske-
mi veya kalp yetmezliği bulgularıyla kardiyoloji kliniğine baş-
vurmaktadır(8). Bizim hastamızda koroner arter anevrizmasına 
ateroskleroz eşlik etmekteydi. Tanı  tipik iskemik göğüs ağrısı 
nedeniyle yapılan koroner anjiyografi yle konuldu. 

Ayrıca bazen anevrizma içindeki yavaş akım ve kanın stazı 
da  trombüs oluşumuna yol açarak koroner damar oklüzyonu ve 
miyokart infarktüsüne yol açabilmektedir(9). Anevrizma trom-
boze olduğunda  intrakardiyak kitle şeklinde saptanabilir(10). 
Koroner arter anevrizmasının diğer nadir prezentasyonları 
ise hemoperikardiyum ve kardiyak tamponada yol açabilecek 
şiddetli akut koroner damar rüptürü ve acil cerrahi operasyon 
gerektirecek komşu kalp odacıklarının ciddi kompresyonu-
dur(11,12). Hastaların asemptomatik olduğu ve eşlik eden arteri-
osklerotik hastalığı olmayan durumlarda konservatif izlenebi-
leceği gibi semptomatik hastalarda ligasyon ve distal baypas, 
plikasyon, safen yama tamiri, anevrizma onarımı, koroner 
baypas grefti gibi cerrahi müdahaleler uygulanabilir. Seçilecek 
tedavi yöntemi de hastanın yaşına, anevrizmanın etyolojisine, 
semptom varlığına ve eşlik eden ek kardiyak patolojiye bağlı 
olarak değişir(13,14). 

Koroner arter anevrizmasının prognozu bu hastalığa eşlik 
eden obstrüktif koroner arter hastalığının varlığı ve şiddetine 
bağlıdır. Koroner arter anevrizmasının cerrahi endikasyonu 
anevrizmanın boyutu, rüptür riski, eşlik eden obstrüktif koro-
ner arter hastalığının varlığı ve şiddeti ve kalp odacıklarının en 
az birinde fi stül varlığı ve fi stülün boyutuna bağlıdır(15-17).

Dev koroner arter anevrizması halen nadir görülen bir pa-
tolojik durum olup tedavide temel prensip, anevrizmanın tamiri 
veya rezeksiyonu ile beraber koroner kan akımının devamlılığı-
nın sağlanmasıdır.
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Resim 1. LAD koroner arterin proksimal segmentinde fusiform tipte dev 
anevrizma görülmekte.

Resim 2. İntraoperatif görüntüde anevrizmak koroner arter segmenti (siyah 
ok).
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