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Aterosklerozun Eslik Ettigi Dev Sol On Inen
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OZET

55 yasinda erkek hasta klinigimize tipik iskemik gogiis agrisi ile bagvurdu. Koroner anjiyografide sol 6n inen
arter (LAD) proksimal segmentinde fusiform tipte dev anevrizma, birinci diyagonal dali hizasinda 6énemli
darlik, sirkumfleks arterinde 6nemli darlik ve sag koroner arter total okliide saptandi. Hastaya koroner arter
baypas greft (CABG) operasyonu yapildi. Bu olgumuzda aterosklerozun eslik ettigi dev LAD anevrizmasini
sunmay1 amacladik. Bu olgumuz literatiirde goriilen dev LAD anevrizmalaridan biridir.

Anahtar Kelimeler: Ateroskleroz; anevrizma; koroner arterler

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, significant stenosis in the first diagonal branch line; significant stenosis in
circumflex 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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GIRIS

Koroner arter anevrizmasi koroner damarlarin fokal veya difiiz anormal dilatasyonudur.
Koroner arter anevrizmasi literatiirde; ilgili damar capinin, normal koroner arter capinin
1.5 katina ¢ikmasi olarak tanimlanir’?. Dogustan olabilecegi gibi, basta ateroskleroz ol-
mak iizere, bircok edinsel nedenlerle de (infeksiyon, travma, vaskiilit, Kawasaki hastaligi,
kateterizasyon/cerrahi sonrasi, spontan disseksiyon, metastatik tiimorler vs.) gelisebilmek-
tedir®?®. Siklikla bagka bir amagla yapilan kardiyak kateterizasyon sonrasinda tesadiifen
tani konur. Genellikle asemptomatik olmakla birlikte anjinadan miyokart infarktiisiine kadar
degisen genis bir yelpazede semptomatik de olabilirler. Anevrizmal genisleme biiyiik epi-
kardiyal koroner arterlerin hepsinde goriilebilir. Ancak, en sik sag koroner arterde, cok daha
az oranda da sol ana koroner arterde rastlanmistir’"’. Bu yazida literatiirde belirtilen biiyiik
koroner arter anevrizmalarindan biri sunulmus olup, klinigimizde tipik anjina sebebiyle ko-
roner anjiyografi yapilan, koroner arter hastaligi ve LAD proksimalindeki anevrizma sebe-
biyle cerrahi karar1 alinan olgumuzu sunmay1 amacladik.

OLGU SUNUMU

Elli bes yasinda erkek hasta klinigimize tipik iskemik gogiis agrisi ile bagvurdu. Koroner
arter hastalif1 risk faktorii olarak da hipertansiyon ve sigara i¢iciligi bulunan hastanimn fizik
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ve tiroid fonksiyon testleri normal sinirlar icerisindeydi. Koroner
anjiyografide LAD koroner arterin proksimal segmentinde fusi-
form tipte dev anevrizma, birinci diyagonal dali hizasinda 6nem-
li darlik sirkumfleks arterinde 6nemli darlik ve RCA total okliide
saptand1 (Resim 1). Hastaya koroner arter baypas greft ameliyati
onerildi. Bu nedenle LAD-sol internal mammarian arter-Aorta,
RCASafen ven-Aorta, Cx-Safen ven-Aorta and birinci diagonal-
Safen ven-Aorta baypaslari uyguland: (Resim 2). Baypas sonra-
sinda herhangi bir komplikasyon goriilmedi ve hasta kisa siirede
medikal tedavisi diizenlenerek hastaneden taburcu edildi.

TARTISMA

Koroner arter anevrizmalari nadir gézlenen malformas-
yonlardir. Siklikla sag koroner arterden kaynaklanan anevriz-
malar gdzlenmekte olup, sol 6n inen koroner arter anevrizmast

Resim 1. LAD koroner arterin proksimal segmentinde fusiform tipte dev
anevrizma goriilmekte.

Resim 2. Intraoperatif goriintiide anevrizmak koroner arter segmenti (siyah
ok).

(LAD) ve sirkumfleks koroner arter (Cx) kaynakli anevrizma-
lar daha nadir gozlenmektedir™®. Koroner arter anevrizmasinin
koroner arter hastalig1 arasindaki insidansi yaklasik %1.5 ile
%5 arasindadir'®. Koroner anevrizmalarin en sik nedeni ate-
rosklerozdur. Diger nedenler, Kawasaki hastaligi, dogustan
bozukluklar, bakteriyel infeksiyon, bag dokusu hastaliklar1, ar-
teritler, gogiis travmasi, perkiitan koroner girisim veya cerrahi
sonras! iyatrojenik, kendiliginden veya ikincil olarak ortaya
cikan diseksiyonlar ve mikotik embolidir®.

Koroner arter anevrizmalar1 dmiir boyu sessiz kalabilecek-
leri gibi distal embolizasyon, fistiilizasyon, trombiis, disseksi-
yon veya riiptiire yol acarak 6nemli morbidite-mortalite nedeni
olabilirler®”. Koroner arter anevrizmasi ¢ogunlukla asemp-
tomatik olup koroner anjiyografi sirasinda rastlantisal olarak
saptanmaktadir. Semptomatik olan hastalar ise genellikle iske-
mi veya kalp yetmezIligi bulgulariyla kardiyoloji klinigine bag-
vurmaktadir®. Bizim hastamizda koroner arter anevrizmasina
ateroskleroz eslik etmekteydi. Tan1 tipik iskemik gogiis agrisi
nedeniyle yapilan koroner anjiyografiyle konuldu.

Ayrica bazen anevrizma i¢indeki yavas akim ve kanin stazi
da trombiis olusumuna yol agarak koroner damar okliizyonu ve
miyokart infarktiisiine yol acabilmektedir®. Anevrizma trom-
boze oldugunda intrakardiyak kitle seklinde saptanabilir!®.
Koroner arter anevrizmasinin diger nadir prezentasyonlari
ise hemoperikardiyum ve kardiyak tamponada yol acgabilecek
siddetli akut koroner damar riiptiirii ve acil cerrahi operasyon
gerektirecek komsu kalp odaciklarinin ciddi kompresyonu-
dur"'? Hastalarim asemptomatik oldugu ve eslik eden arteri-
osklerotik hastalig1 olmayan durumlarda konservatif izlenebi-
lecegi gibi semptomatik hastalarda ligasyon ve distal baypas,
plikasyon, safen yama tamiri, anevrizma onarimi, koroner
baypas grefti gibi cerrahi miidahaleler uygulanabilir. Secilecek
tedavi yontemi de hastanin yagina, anevrizmanin etyolojisine,
semptom varligina ve eslik eden ek kardiyak patolojiye bagl
olarak degisir'>'¥.

Koroner arter anevrizmasinin prognozu bu hastaliga eslik
eden obstriiktif koroner arter hastaliginin varlig1 ve siddetine
baghidir. Koroner arter anevrizmasinin cerrahi endikasyonu
anevrizmanin boyutu, riiptiir riski, eslik eden obstriiktif koro-
ner arter hastaliginin varlig1 ve siddeti ve kalp odaciklarinin en
az birinde fistiil varlig1 ve fistiiliin boyutuna baglidir!>'7.

Dev koroner arter anevrizmasi halen nadir goriilen bir pa-
tolojik durum olup tedavide temel prensip, anevrizmanin tamiri
veya rezeksiyonu ile beraber koroner kan akiminin devamliligi-
nin saglanmasidir.
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