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Distal Sol On Inen Koroner Arter Anevrizmasinin
Neden Oldugu Egzersiz Uyumlu Miyokart Iskemisi
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OZET

Koroner arterin anormal geniglemesini ifade eden koroner arter ektazi veya anevrizmasi anjiyografi yapilan
hastalarda %3-8 oraninda goriiliir. Asemptomatik olabildigi gibi, efor anjinasi, kararsiz anjina ve miyokart in-
farktiistine yol agabilir. Sol 6n inen koroner arter distalinde anevrizmasi ve stabil gogiis agrisi olan bir olguyu
sunmay1 amacladik.

Anahtar Kelimeler: Koroner anerizma; ektazi; iskemi; miyokart

Exercise-Induced Myocardial Ischemia Due to Left Anterior Descending
Coronary Artery Distal Aneurysm

ABSTRACT

Abnormal dilation of coronary artery is called coronary artery aneurysm or ectasia. Its frequency has been
found in 3-8% in patients undergoing coronary angiography. Although most of the patients are asymptomatic,
some cases may have effort angina, unstable angina and myocardial infarction. We purposed to a case with
stable angina pectoris who have left anterior descending coronary artery distal aneurysm.
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GIRIS

Koroner arterin anormal genislemesi koroner arter anevrizmast veya ektazisi olarak
isimlendirilir. Koroner arterin difiiz genislemesine ektazi, damarin fokal dilatasyonuna ise
anevrizma ismi verilir'". Koroner anjiyografi yapilan hastalarda %3-8 oraninda goriiliir.
Birlikte bulunan koroner darliktan bagimsiz olarak, kan akiminda duraganlifa yol acarak
efora bagli miyokard iskemisine veya miyokart infarktiisiine yol acabilir'®. Renkli doppler
ekokardiyografi, cok kesitli bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans goriintiileme gibi ge-
sitli yontemler kullanilsa da, en iyi tani arac1 koroner anjiyografidir®. Stent implantasyonu,
cerrahi veya tibbi tedavi uygulanir™®.

Genellikle koroner arterlerin proksimal ve orta kisimlari etkilenir. Stabil g6giis agrist
olan ve sol on inen koroner arter distalinde anevrizma tespit etti§imiz olguyu sunduk.

OLGU SUNUMU

55 yasinda erkek hasta son ii¢ aydir olan tipik gogiis agrisi ile kardiyoloji poliklinigine
basvurdu. Koroner arter hastalig: risk faktorii olarak sigara, hipertansiyon ve hiperlipide-
mi vardi. Fizik muayenede kan basmci 130/80 mmHg, kalp hiz1 80/dakika idi. Istirahat
EKG’si normal olarak degerlendirildi. Ekokardiyografide EF: %67 tespit edildi; segmen-
ter duvar hareketleri normaldi. Efor testinin pozitif olmasi nedeniyle yapilan koroner anji- Yazisma Adresi
yografide sol 6n inen koroner (SOIK) arter distal kisimda lokalize anevrizma ile uyumlu 3
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mm genigliginde ve 15 mm uzunlugunda genisleme tespit edildi (Resim 1, 2). Teknesyum
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99m-MIBI (Tc 99m-MIBI) miyokard perfiizyon sintigrafisinde genis olmayan apikal is- Gelis Tarihi: 05.06.2013
kemi saptandi (Resim 3). Hastaya antiagregan, statin, beta bloker, ACE inhibitorii tedavisi Kabul Tarihi: 24.06.2013
diizenlendi ve taburcu edildi ve kontrollerde asemptomatik olarak seyretti. @Telif Hakki 2015 Kosuyolu Heart Journal
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sayfasindan ulasilabilir.
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Resim 1. Koroner anjiyografide sol 6n inen arter ve sirkumfleks arterde
anlamli darlik goriilmiiyor. SAKA: Sol ana korener arter, SFXA: Sirkum-
fleks arter, SOIKA: Sol 6n inen koroner arter.
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Resim 2. Sol 6n inen koroner arter distalinde fusiform anevrizma goriilme-

ktedir. SOIKA: Sol 6n inen koroner arter..

Resim 3. Teknesyum 99m-MIBI (Tc99m-MIBI) ile miyokard perfiizyon sintigrafisi horizontal logn axis (HLA) kesitlerinde apikal bolgede iskemi tespit

edildi. A. Stres, B. Istirahat.

TARTISMA

Koroner arter ektazisi veya anevrizmasi, koroner arterin
bitisik normal koroner artere oranla 1.5 kat veya daha fazla ge-
niglemesidir. Ektazi ve anevrizma terimleri siklikla karigmakta-
dir®. Anevrizmada damarmn toplam uzunlugunun %50’sinden
az1 etkilenirken, ektazide ise %50’sinden fazlasi etkilenmek-
tedir®. Ik kez Morgagni tarafindan tanimlanmustir. Koroner
anjiyografi yapilan hastalarda %3-8 oraninda goriiliirken otopsi
serilerinde %0.22-1.4 oraninda rastlanmaktadir®, Olgularin ya-
ris1 ateroskleroza baghdir, %20-30’u ise dogumsaldir, %10-20

olguda ise etiyolojide enflamatuvar ve bag dokusu hastaliklari
sorumlu tutulmaktadir”, Ek bir koroner arter darligi olmaksi-
zin, kan akiminda duraganlik, koroner spazm, diseksiyon ve/
veya intrakoroner trombusa neden olabilir. Bu nedenle egzersi-
ze bagli miyokart iskemisi, myokart infarktiisii ve ani 6liime yol
acabilir®*®7. En sik sag koroner arter tutulumu vardir, bunu
SOIK arter, sirkumfleks arter ve sol ana koroner arter tutulumu
izler®. Koroner arterlerin daha ¢ok proksimal ve orta kisimlari
tutulmaktadir. Izole distal SOIK arter tutulumu nadir goriiliir.
Enflamasyona bagl asir1 vaskiiler yeniden yapilanma ve nitrik
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oksid tarafindan endotelde kronik agir1 uyarilma potansiyel so-
rumlu mekanizmalardir”,

Damar duvarinin bilesimi ve morfolojik yapisina gore farkl
sekillerde siniflandirmalar yapilmigtir. Markis tarafindan ekta-
zik tutulumun yaygmhigma gore siniflandirilmis ve dort gruba
ayrilmigtir. Goriilme sikligi ve azalan siddet derecesiyle iki
veya ti¢ damarin diffiiz ektazisi tip I, bir damarda diffiiz ektazi
ve diger bir damarda lokalize ektazi tip II, tek bir damarda dif-
fiiz ektazi tip III, lokalize veya segmental ektazi tip IV olarak
isimlendirilmistir®. Damar duvar biitiinliigiine ve damar duva-
rindaki katman sayisina gore “gercek” ve “yalanci” anevrizma
olarak smiflanir. Anevrizmanin sekline gore sakkiiler ve fuzi-
form olarak ayrilir. Bizim vakamiz SOIK arter distalinde ger-
¢ek, fusiform anevrizma olup ve tip IV tanimina uymakta idi.

Tibbi tedavi olarak antiagregan, antikoagiilan ilaglar verilir,
nitratlar kontrendikedir. Girigimsel tedavi olarak politetraflore-
tilen kapl stent, safen greft kapl stent, koil embolizasyon ve
ilac salinimls stent uygulanabilir®. Cerrahi tedavi semptomatik
tikayici koroner arter hastaligi, miyokard iskemisine yol agan
emboli kanit1 ve riiptiir riski olan hastalar i¢cin uygundur. Ligas-
yon, rezeksiyon ve koroner arter baypas greft yapilir''?), Bizim
olgumuzun iskemi alani total miyokardmn %10’undan az idi ve
semptomlart medikal tedavi ile diizeldi.

SONUC

Sonug olarak koroner ektazi ve anevrizmast iyi huylu olarak
diistiniilmemelidir. Koroner anjiyografide rastlandig1 zaman eti-
yolojisi arastirilmalidir. Tibbi tedavi koroner arter hastalig: te-
davisi gibidir ve oncelikle iskemi alani az olan olgularda denen-
melidir, ancak nitratlarin kontrendike oldugu unutulmamalidir.
Medikal tedaviye ragmen total miyokart alaninin %10’undan

fazla iskemisi devam eden olgularda girisimsel tedavi gerekir.
Bu durumda politetrafloretilen veya greft kaplh stent uygulana-
bilir. Medikal tedavi ve girisimsel tedavinin yapilamadigi du-
rumlarda cerrahi tedavi akilda tutulmalidir.
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