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OZET

Sol 6n inen koroner arter anevrizmasi nadir gézlenen bir koroner anomalidir. Bu yazida efor
anjinasi sebebiyle koroner anjiyografi yapilan ve sol 6n inen koroner arter anevrizmasi saptanan
72 yasinda erkek olguyu sunmayi amagladik.
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ABSTRACT

Left anterior descending coronary artery aneurysm is an uncommon coronary anomaly. We
describe herein a 72-year-old male presenting with effort angina whose coronary angiogram
revealed left anterior descending coronary artery aneurysm.
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GIRIS

Koroner arter anevrizmalari nadir gdzlenen malfor-
masyonlardir. Siklikla sag koroner arterden kaynaklanan
anevrizmalar gdzlenmekte olup, sol 6n inen koroner arter
anevrizmasi (LAD) ve sirkumfleks koroner arter (Cx) kay-
nakli anevrizmalar daha nadir gozlenmektedir"). Bu yazi-
da klinigimizde tipik anjina sebebiyle koroner anjiyografi
yapilan, koroner arter hastaligi ve LAD proksimalindeki
anevrizma sebebiyle cerrahi karar alinan olgumuzu sun-
mayi amacladik.

OLGU SUNUMU

Diyabetik, hipertansif, 72 yasinda erkek hasta efor
sonrasi gdgus agrisi sikayetiyle bagvurdu. Yapilan koroner
anjiyografisinde LAD’da 2.5 x 1.5 cm boyutlarinda fuziform
anevrizma ve kritik darlik ile RCA’da kritik darlik saptandi
ve konsey sonrasi cerrahi karari verildi (Resim 1). Yapilan
transtorasik ekokardiyografide ejeksiyon fraksiyonu %60
ve sol ventrikul diyastolik disfonksiyon saptandi. Biyokim-
yasal parametrelerinde hiperlipidemisi mevcuttu. Hastaya
kardiyopulmoner baypas altinda LAD’a mammariyan arter
ile ve RCA'ya safen ven ile koroner baypas islemi uygulan-
di. LAD’daki anevrizma uzunlamasina acildi. Damar l[ume-
ninin temiz oldugunun goérulmesi Uzerine anevrizma kese-
sinin kenarlari eksize edilerek 7/0 prolen ile kontinu teknik
kullanilarak anevrizmorafi uygulandi (Resim 2). Operas-
yon sirasinda kros klemp suresi 28 dakika, total baypas
suresi 45 dakika olarak tespit edildi. Postoperatif yogun
bakim ve servis takipleri stabil seyreden hasta postoperatif
besinci gunde sifa ile taburcu edildi. Hastanin tedavisine
75 mg klopidogrel eklendi.

Resim 1. Koroner anevrizmanin anjiyografik gorunumu.
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Resim 2. Koroner anevrizmanin primer tamir sirasinda intra-
operatif gorunumu.

TARTISMA

Koroner arterin normal ¢apindan 1.5 kat veya daha faz-
la geniglemesi koroner arter ektazisi; iki katindan daha faz-
la olan geniglemeler ise koroner arter anevrizmasi olarak
tanimlanmaktadir®. Bizim olgumuzda proksimal LAD capi
iki kattan daha fazla genisledigi i¢in koroner arter anevriz-
masi olarak tanimlanmistir. Koroner arter anevrizmalarinin
toplumda gorulme sikligl %1-5 arasinda degismekte ve
siklikla erkeklerde gbzlenmektedir®. Etiyolojik faktorlere
bakildiginda en sik etken ateroskleroz olup diger sebep-
ler arasinda Kawasaki hastaligi, otoimmun hastaliklar,
travma ve enfeksiyon sayilabilir*®). Girisimsel kardiyolo-
jinin artmasiyla birlikte iglem sonrasi koroner anevrizma
gorulme sikligi artmistir®”). Koroner arter anevrizmasi
bulunan bir¢ok olgu asemptomatik olup, semptomlar ara-
sinda miyokart enfarktusti, tamponad, superiyor vena kava
sendromu, sag ventrikul ¢ikis yolunun obstruksiyonu, kalp
yetmezligi ve ani 6lum sayilabilir®'?. Baman ve arkadas-
larinin yapmis oldugu bir calismada koroner arter anevriz-
masi bulunan olgularda bes yillik stirvi %71 olarak tespit
edilmistir™. Koroner arter anevrizmasi bulunan olgularda
tedavi yaklasimiyla ilgili fikir birligi bulunmamaktadir. Medi-
kal tedaviyle cerrahi mudahale yapmadan takip edilebile-
cegini belirten yayinlar oldugu gibi stent greft veya cerrahi
olarak tamir edilmesi gerektigini belirten yayinlar da bulun-
maktadir'?74, Yapilacak tedavi yontemi hastanin klinigi-
ne, anevrizma gapi ve icerigine bagli olarak degismektedir.
Anevrizma capi buyuk, fistulize olmus veya anevrizma igi
trombus kapl anevrizmalar cerrahi olarak tedavi edilmeli-
dir. Cerrahi yontemler arasinda; anevrizma kesesinin prok-
simal ve distal boyundan baglanarak distale baypas ce-
kilmesi, anevrizma iginden safen ven greft interpozisyonu,
anevrizmorafi sonrasi patch ile kapatiimasi ve anevrizma
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kesesinin, fazla doku eksize edildikten sonra primer tamir
edilmesi sayilabilir'®. Koroner arter anevrizmalarinin en
onemli komplikasyonlarindan biri koroner sinus ruptur-
lerine bagli arteriyovendz fistullerdir®. Koroner arteri-
yovendz fistullere bagl olarak kalp yetmezligi, bakteriyel
endokardit, koroner ¢calma fenomeni gibi komplikasyonlar
gozlenebilir". Olgumuzda anevrizmaya sebep olabilecek
hiperlipidemi ve ateroskleroz diginda herhangi bir etiyolojik
sebep tespit edilemedi. Yapilacak tedavi yontemleri agisin-
dan iki damar hastaligl sebebiyle koroner baypas karari
alindigindan anevrizmanin tamirinde girisimsel yontemler
kullanilmadi. Ayrica, anevrizma kesesi icerisinden diago-
nal ve septal dallar ¢cikmasi sebebiyle ligasyon yapiimasi
tercih edilmedi. Anevrizma [Umeninin temiz ve primer tamir
icin uygun olmasi Uzerine anevrizma kesesi 7/0 prolen ile
proksimal ve distal boyun ¢aplari referans alinip diogonal
dallar korunarak, anevrizmorafi islemi uygulandi. Ayrica,
koroner arter hastaliginin tedavisine yonelik LAD’a mam-
mariyan arterle, RCA'ya da safen ven greftle baypas iglemi
uygulandi. Islem sonrasi herhangi bir komplikasyon gorul-
medi.

Koroner arter anevrizmasi bulunan olgularda anevriz-
ma kesesi, cerrahi girisimsel ve cerrahi yontemlerle tedavi
edilebilir. Secilecek tedavi yonteminin her hasta icin ayr
ayri degerlendirilerek karar verilmesi gerekmektedir. Tercih
edilecek cerrahi yontemler arasinda, primer anevrizma ta-
miri guvenli bir yontemdir. Islem basarisinin teyidi icin uzun
sureli takiplere ihtiya¢c duyulmaktadir.
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