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ORIJINAL YAZI

Sol Ventriktl Anevrizmasi Saptanan Olgularda
Koroner Anjiyografik Bulgular ve Kollateral Dola simin
Degerlendirilmesi
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ibrahim BARAN, Siimeyye GULLULU, Dilek YE SILBURSA,
O. Akin SERDAR, Ali AYDI NLAR, A. Riza KAZAZO GLU,
Ethem KUMBAY, Jale CORDAN

Uludag Universitesi Tip Fakultesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Bursa.

OZET

Sol ventrikil anevrizmasi (SVA), akut miyokard infarktiisiionrasi mortalite icin, ejeksiyon fraksiyonundagibesiz bir risk fakto-
rudur. Calgmanin amaci, kateter laboratuvarinda SVftaaan olgularda, koroner arter hagialin yayginlgi ve kollateral dolgmi
degerlendirmektir.

Calismaya, koroner anjiyografi uygulanarak SVA saptanan 802 olgu alindi. Olgular, SVAipérkatulan damar sayisi, koroner arter
hastalginin girl g, kollateral dolaim (Rentrop grade 0, 1, 2 grup |, grade 3 grup Igediendirilerek siniflandirildi. Anevrizma olgularin
% 63'Unde apikal, anterolateral ve s@pbolgede, % 37'sinde ise posterobazaferior ve lateral bolgede yegmisti. Olgularin %
50'sinde tek damar, % 32'sinde iki mar, % 18'inde G¢ damar hastalmevcuttu. Sol 6n inen arteedyonlarinin % 46'si tam tikall,
kollateral akim agisindan % 68'i grup I'deydi. Sirkumflelezyonlarinin % 33’0 tam tikall, % 66’s1 grup I'de,gskoroner arter
lezyonlarinin % 47’si tam tika % 60’1 grup I'deydi. Tam tikal lezyonlarda kollateral doia yetersiz olarak derlendirildi (p<0.05).

Sonug olarak tek damar tutulumu ve yetersiz kollateralsdola sadece anterior gig tim bdlgelerde yerken anevrizmalarla gkili
oldugu sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Sol ventrikil anevrizmasi. Koroner anjiyografi. Kollateral dola sim.

The Assessment of Coronary Angiographi®esults and Collateral Circulation in Paients with Left Ventricular Aneurysm

ABSTRACT

Left ventricular aneurysm is a independent risk factor for atitrtrate after acute myocardial infarction. The aim of oudytwas to
evaluate the severity of coronary diseasid collateral circulation in a large grafipatients with left ventricular aneurys

To our study 802 cases that were found to have LV aneurysngdiardiac catheterization wererelted. The localization of aurysms,
number of vessels with significant stenosis, the burden oheoy artery disease and coltadecirculation (Rentrop grade @, 2: group |
and grade 3: group Il) were evaluated #melcases were grouped accordingly. The arsesywere located iapical, anterolatat, septal
region in 63% of the cases, while they were located in postabbaferior and lateral regions in 37% of them. Among caéés Bad
one, 32% had two and 18% had three vessel diseases. Of the $idDs1d6% were totally occluded and 68% of these totally dedlu
lesions were included in group | (in terms of the collateralition). 32% of the circumflex lesions were totally occluded 66% of
them were included in group |. Right coronary lesions werdlytatacluded in 47% and 60% of them were in group |. The collate
circulation was insufficient itotally occluded lesions (p<0.05).

As a result, single vessel involvement and insufficient collatén@ulation are not only associated with anterior regionatad with these
in other locations.

Key Words: Left ventricular aneurysm. Coronary angiography. Collateral circulation.
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arterin proksimalde tam tikanmasi ve vyetersigun olarak dgerlendirildi (grade O: Kollateral akim
kollateral dolaim ile birliktedi®® Orta ve geni yok, gradel: Ana koronearter gériilmeksizin yan
anevrizmasi olan hastalarin yarisinda kalp yetersizlitallarin gérilmesi, grade 2: Ana koroner arterin
gi, Ucte birinde ciddi angina, % 15’inde de tedaviyénkomplet olarak gorilmésgrade 3: Ana koroner
yanitsiz ve hayati tehdit eden ventrikllegikardi arterin tam olarak gortlmesi). Rentrop grade O, 1, 2
goriilirken, yaklak yarisinda mural trombiislere grup |, grade 3 grup Il olarak siniflandirftdi*
rastlanmaktadfr Yapilan caymalarla, SVA'll olgu- sl Ventrikil Anevrizmasinin Degerlendirilmesi:
larin - ejeksiyon  fraksiyonundan @iansiz olarak so| ventrikiil anevrizmasi anjiyografik olarak Koro-
mortalite riskini arttirdg gosterilmitir>®, ner Arter Cerrahi Calmasi (CASS) protokoliine
Koroner kollateraller, koroner arterlerde bir daralmgdre dgerlendirildi (1). Kriterler (1) akinetik veya
oldugunda olgan basing gradiyentine #a olarak diskinetik segmentin praizyonu, (2) anevrizmal
gengleyip alternatif bir akim yolu g#ayan potansi- segmentlerde trabekilasyonun yddu (3) infarkt
yel kanallardif. Teorik olarak ciddi koroner darlik segmentinin iyi tanimlanmidemarkasyon hatti ola-
varliginda kollateral dokamin miyokard icin koru- rak belirlendi. Sol anterior oblik ventrikilogram 5
yucu etkileri olmasi beklenirken, yapilan bircok cabdlime (anterobazal, antertdeal, apeks, inferior,
lisma ile bu gori desteklenmengiir®. SVA gelsimi  posterobazal), gaanterior oblik ventrikillogram 2
ile damar hastatinin yayginlgi ve kollateral dola- béliime (septal ve lateral) ayrilarak inceléndi

Lkl i1y 1,9,10 i . .. . . .
sim arasindaki ikki de acik dg”d'rl l-"MI sonrasl  jstatistiksel Analiz: Hastalara ait veriler, ortalama +
SVA gelisimine neden olan kesin faktorler bilinme-gtandart sapma olarak verildi. Verilerin astiril-
mektedir. Tikiz ve ark'nin yag calsmada anterior  mag; ki-kare testi ve Mann-Whitney U testi kullanila-
MI 6ncesi angina olmamasi, total LAD arter

oklizyonu ve kadin cinsiyet arasindsskili oldugu
bildirilirken, kollateral dolaimla SVA gelsimi ara- Bulgular ve Sonuclar

sinda iliki gosterilemenmtir*.

Bu calsmanin amaci, kateter laboratuvarinda SvAlasta Karakteristikleri: Calsmaya dahil edilen

saptanan hastalarda, koroner arter hastah yay- toplam 802 olgunun 239'u kadin, 563'U erkektis ya
g|n||g| ve kollateral d0|ﬁm|d%er|endirmektir. ortalamasi 56.2+17.3 olarak bulundu. Tablo I'de

hastalarin klinik 6zellikleri gosterilrgir.

Gereg ve Yontem Tablo I- Hastalara Ait Klinik Ozellikler

Galisma grubu: Agustos 1993 ve Aralik 2000 tarih- | Hasta sayisi 802

leri arasinda kateter laboratuvarinda koronqt

anjiyografi uygulanan 9138 hastanin kayitlar{ Y2 56.2£17.3
retrospektif_plarak .tarangrak SVA'll olgular ayrild1.| cinsiyet (K/E) 239/563
Koroner anjiyografide kritik koroner lezyonu olma-|— .

yan (limende % 50'den fazla daei yol agmayan), | Hipertansiyon (%) 42
tek"nik olarak yorqmlanma5| uygun olmayan koronerHipempidemi (%) 30
anjiyografiye sahip olgular ¢cama dgi birakilarak,

802 olguluk SVA'll galsma grubu belirlendi. Diabetes mellitus (%) 19
Koroner Anjiyografi: Tim olgulara Judkins tek¥ii | Sigara kullanimi (%) 48

ile selektif koroner anjiyografi uygulandi. $a
anterior oblik (36) ve sol anterior oblik (60 projek- _ . N
siyonlarda sol ventrikilografi yapildi. Selektif Anévrizmanin tanisinda geri olduzu bilinen elekt-

koroner anjiyografi, lezyonlari optimal gomntu|eye_rokard|yograf| bulgusu olan ST elevasyonu olgularin

ceksekilde multipl standart pozisyonlarda yapildi. Sadece % 20'sinde sapidi ve 6zellikle g&is deri-

. . .. vasyonlarindan Y, arasinda lokalize idi.
Koroner Arter Hastal ginin Derecelendiriimesi: y Vs

Koroner anjiyogramlar,siem sonrasi siemi yapan Anevrizmanin Yerlesim Alani ve Sikligi: Anevriz-
ekip tarafindan ve daha sonra retrospektif olarak@ olgularin ¢gunda (% 63) apikal, anterolateral ve
calsma ekibince iki kez olmaiizere; koroner arter Septal bolgede, % 37'sindse posterobazal, inferior
lezyonlari, SVA formasyonu ve koroner kollateraVe lateral bolgede yegmisti.

dolssim agisindan deerlendirildi. Olgular, koroner Anjiyografik Bulgular: Anjiyografik bulgular lez-
arter limeninde kritik lezyon izlenen damar sayisingonunsiddeti ve tutulan damar sayisina gorgete
gore ¢ gruba (tek damar, iki damar, ¢ damarbendirildi. Olgularin % 50'sinde tek damar,
lezyon &irligina gore iki gruba ayrildi (tam tikali ve % 32’sinde iki damar, % 18'inde ¢ damar hagtali
limende % 50'den fazla darlik yaratan lezyon)mevcuttu, koroner arterlerin tutulumlarina gorgida
Kollateral dolaim, Rentrop skorlama sistemine uy-hmlari Sekil 1'de gdsterilmektediriki damar tutulu-
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mu 6zellikle posterobazale inferior bélgede SVA Tablo II- Koroner Arter Tutulumuna Goére Total
bulunan olgularda hem sirkumfleks, hem des sa Tikall Lezyon Sik§il ve Kollateral
koroner arter tutulumu ile gkili idi (% 77). Olgula- Dolasimin iliskisi

rin 24’inde (% 3) sol ana koroner, 659'unda (% 82)

LAD lezyonu, 265'inde (% 33) sirkumfleks arter,

425'inde (% 53) sa koroner arter lezyonu tespit| 1o Tikal Grup | Grup |
edildi. Koroner arterlerin tutulum sikl, tam tikali Lezyon SIkligl (Rentrop (Rentrop P
lezyon orani ve kollateral dalan diizeyi tablo II'de Grade 0,1,2) | Grade 3)

gosterilmitir. Soléninenarter | 206(%68) | 97(%32) | p<0.05
Sol 6n inen arter olgularin % 46’sinda tam tikali id{, (n=303)

% 68'inde grade 0, 1 veya 2 kollateral akim (grup .. ) .

vardi. Sirkumfleks arter, olgularin % 33'Unde tany ailgj?n;ﬂeks arter 57 (% 66) 30(k34) | p<005
tikali izlenmekteyken, % 66'si grup I'deydi. $a
koroner arter ise olgularin % 47'sinde tam tikaly Sad koronerarter | 135(%60) | 90(%40) | p<0.05
olarak degerlendirildi, bunlarin % 60’1 grup I’ de idi | (1=225)
(Tablo II). SVA gelien olgularda, tam tikali koroner

arter lezyonlarinda kollateral dglen yetersiz olarak
degerlendirildi (p<0.05).

sikhgr (n=802)

[ Koroner arter tutulum ]

| |
Tek damar %50 iki damar % 32 Ug damar %18
(n=401) (n=257) (n=144)
LAD %38 (n=307) Cx %1 LAD-Cx %8 LAD-RCA %18
(n=4) (n=64) (n=144)
RCA %11 RCA-Cx % 6
(n=90) (n=49)

Sekil 1: Koroner arter tutulum siklik ve dagilimi
LAD: Sol 6ninen arter, Cx: Srkumfleks arter, RCA: Sag koroner arter

de arttg1 gosterilmitir'. Ancak bu cagmada, SVA'li
olgularin % 92’sinde daha 6nce gecirgnili hika-
yesi bulunmaktayken, SVA bulunmayan olgularin ise
sadece % 56'sinda iVgecirme hikayesi mevcuttur.
Calsmanin bu limitasyonu, bizim camamizdan
farkll sonuclari ortaya cikargolabilir*. Cok da-
mar tutulumu olan olgularda yaygin sol ventrikil
fonksiyon bozuklgu nedeniyle infarktiis bulunan ve
bulunmayan bdlgelerin ayiedilmesi olduk¢a zordur.
Inuoe ve ark. calmalarinda 6zellikle SVA'li olgu-
larda infarkt alaninda ciddi miyokard fonksiyon bo-
zuklugu bulundgu halde, infarktis dinda kalan
alanin fonksiyonlarinin géreti olarak daha iyi oldu-

Tartisma

Bilindigi gibi SVA, akut transmural Msonrasi geli-
sen artmg mortalite ve morbiditenin séik ettigi 6-
nemli bir komplikasyondur. Anevrizma ggfhi,
siklikla anterior M sonrasi gorildgiinden yapilan
calismalarin ¢cgu anterior yerlgmli anevrizma geli-
sen olgular icermektedi#> Bu calsma oldukca
genk bir hasta popilasyonunda tim yeirdi
SVA'lari icermektedir. Cabma sonucunda SVA
gelisen olgularda 6zellikle total tikah lezyonlarda

yetersiz kollateral dokam oldusu ve olgularin yari- sunu tanimlanylardir®. Anevrizma gefiiminin bir

smda?ek damar futulumu gozlergm'L nedeni de infarktlisten etkilenmeyen miyokard alani-
Daha 6nce NMsonrasi SVA olsumu ile koroner arter nin kontraksiyon fonksiyonlarinin korunmasi olabilir,
hastalginin aurligi arasindaki ifikiyi arastiran ¢ok by durum bizim cagmamizda oldgu gibi, tek damar

sayida cama yapilmstir. SVA'nin prognostik 6-  tytulumu olan olgularda anevrizma géti riskinin
nemini aragtirmak Gzere dizenlengolan ve 1136 aritizini desteklemektedir.

hastaylr kapsayan CASS gahasinin sonuglarina
gore, ¢ok damar tutulumu olan weldetli koroner
arter darlgl bulunan olgularda SVA gglim riskinin

Koroner arter hast@inda koroner kollateral daja
min 6nemi tam olarak bilmemektedir. Kollateral-
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lerin anjiyografik olarak gorunir hale gelmesi icin

koroner darkkin % 90 civarina ukanis olmasi ge-
rekmektedir. Darliksiddetinin bu seviyenin Uzerine

¢ctkmasi kollaterallerin goéruntiilenebilme ihtimalini1.
arttinir, total oklizyonlarda bu ihtimal daha yiksek-

tir’. Tand@an ve ark. ise ¢aimalarinin sonucunda
kollateral dolaimin en iyi oldgu grupta sol
ventrikil fonksiyonlarinin en fazla bozulgunu
gostermgler, kollateral dolamin sol ventrikdl igin
koruyucu etkileri olmagiini ifade etmglerdir'®. Tikiz
ve ark. anterior NI sonrasi SVA olsumunu dger-
lendirmigler, tek damar hastgh ile SVA gelsimi

arasinda iliki saptarken, SVA olan ve olmayan grup-#
lar arasinda kollateral dalan acgisindan fark sapta-

mamslardirt’. Ancak 800'iin lizerinde vaka sayisin
ragmen, cakmaya sadece anterior IM olgularin

alinmasi, 6nemli kisithliklarindan biri sayilabilir;

keza koroner arterlerin fmirinden farkli kollateral

gelistirme 0Ozellgine sahip olduklari ve koroner 6.

anjiyografide ancak 100um’den daha buyilk
kollaterallerin  gériintilenebildi  bilinmektedir.
Mariotti ve ark. ise yaptiklari ¢ama ile SVA geli-
simi ve kollateral dolaem arasinda herhangi birsi
gosteremenglerdir’®. Bircok calsma sonucunda

koroner kollateral dokamin koroner arter obstriksi-

yonunun ciddiyeti ile ikili oldugu”*** ve iyi ge-

lismis kollateral dolaimin miyokard icin koruyucu
etkileri olduu saptanngtir’'®*® Bazi calyma

sonuglarinda ise koroner lezyonun ciddiyeti (6zellikléO-

tam tikali lezyonlar) ve SVA arasindaski oldugu
bildirimektedir'®**

Forman ve ark. dzellikle anterior yegilmli SVA'l

olgularda LAD'nin tam tikali olmasi ve yetersiz

kollateral dolaim varlgini géstermilerdir'®, ancak

bu calsma sadece 29 olgu Uzerinde ve retrospekt?@'

olarak yapilmgtir. inuoe ve ark. ¢calmamizda oldu-
gu gibi, SVA gelisimi ile tek damarda 6zellikle tam
tikal lezyon bulunmasi ve yetersiz kollateral dota
arasinda iliki oldugunu bildirmektedirle?®. Akut Mi

genellikle kritik darlga neden olmayan kararsiz plak-
lar Uzerinde gedtiginden, miyokard nekrozu ortaya

ciktiginda 6nceden varolan kollateral doiain ye-

gelisen alandagiddetli koroner darlik bulunsa bile,

¢alsmamizda oldgu gibi ge¢c donemde yetersiz 15.

kollateral geljimi gérilebili®. Ayrica calsmamizda
total tikali lezyona rgmen yetersiz kollateral dajem
saptanmasi, anjiyografik rezolisyon yetergizile
de iligkili olabilir.

Sonug¢ olarak; SVA gdlimi ile tek damar tutulumu
ve yetersiz kollateral dojanin sadece anterior gig
tim bolgelerde yerken anevrizmalarla gkili oldu-
gu soylenebilir.
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