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Ozet

Koroner arter anevrizmalari, koroner arter anomalileri icerisinde nadir gértiiliirler ve genellikle koroner anjiyografi sirasinda tesadiifen
bulunurlar. En sik neden koroner ateroskleroz olup, bundan baska enflamatuvar hastaliklarda, bag doku hastaliklarinda ve koroner
girisim sonrasinda gériilebilmektedirler. Koroner arter anevrizmalari genellikle asemptomatik seyirli olsa da, nadiren akut koroner
sendromla basvurmaktadirlar. Biz burada akut koroner sendromla basvuran koroner arter anevrizmali hastaya nasil yaklasiimasi ge-
rektigini bir vaka sunumu ile sunmayr amagladik.

Anahtar Kelimeler: Koroner arter anevrizmasi, Akut koroner sendrom

Approach to a Case of Coronary Artery Aneurysm in the Acute Coronary
Syndrome Setting

Summary

Coronary artery aneurysms are uncommon type of coronary anomalies which are usually found incidentally during coronary angiog-
raphy. The most common cause is coronary atherosclerosis, besides it may be seen in inflammatory and connective tissue diseases,
and after coronary intervention. Coronary artery aneurysms are usually asymptomatic, but rarely cause acute coronary syndrome.
Here, in the light of our case we tried to explain how to approach a patient with coronary artery aneurysm admitted with acute coro-
nary syndrome.
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Giris

Koroner arter limeninin anormal genislemesi olan
koroner arter anevrizmasi, damarin komsu normal seg-
mentinden ya da hastanin en genis koroner damarinin
capindan bir bucuk kat veya daha fazla olan koroner
arter genislemesi olarak tanimlanmaktadir. Koroner ar-
ter anevrizmalari nadir gordlurler, genellikle asempto-
matik olup, koroner anjiyografide tesadifen bulunur-
lar. Koroner arter anevrizmalari fokal veya diftiz olabi-
lirler. Eriskinlerdeki en sik nedeni aterosklerozdur.
Bundan baska travma, Kawasaki hastaligi, Marfan
Sendromu, sistemik lupus eritematozus, koroner giri-
sim oykist, mikotik emboli diger nedenler arasinda
sayilabilir.

Olgu Sunumu

Yetmisbir yasinda erkek hasta son sekiz saattir go-

glste baski seklinde olan ve sol koluna yayilan gogtis
agnisi ile basvurdu. Hastanin fizik muayenesinde 6l¢-
len tansiyon degeri 100/60 mmHg, kalp hizi 52/dk ola-
rak bulundu, kardiyak oskiltasyonda 6zellik yoktu.
Hastanin cekilen elektrokardiyografisinde akut inferior
miyokard enfarktiis (MI) tespit edildi. Ekokardiyografide
sol ventrikil inferior ve posterior duvarda hipokinezi
tespit edildi. Hasta perkiitan koroner girisim (PCI) ya-
piimak lizere anjiyografi laboratuvarina alindi. Yapilan
koroner anjiyografide ti¢ ana koroner damarda da cid-
di anevrizmatik genisleme ve yaygin darliklar olusturan
aterosklerotik lezyonlar izlendi (Sekil 1). Circumflex ar-
terde proksimaldeki anevrizmatik genislemeden sonra
ciddi darlik ve tromboze gorinim izlendi (Sekil 2).
Ancak TIMI 2 akim mevcuttu. Hastaya perkiitan girisim
yaptlmadan isleme son verildi ve trombolitik tedavi ka-
rari verilen hastaya alteplaz uygulandi.
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Sekil 1a: Sol koroner sistemin sag kaudal projeksiyondan, b: Sol koroner sistemin antero-posterior projeksiyondan, c: Sag
koroner sistemin sol anterior olbik projeksiyondan gériiniisii

-

Sekil 2: Sag kaudal projeksiyondan Cx arterin gériiniimii

Tartisma

Koroner arter anevrizmalari nadir gorilirler ve ge-
nellikle asemptomatiktirler.” Yapilan ¢alismalarda yak-
lasik %0,4-4,9 oraninda gorildigu tespit edilmistir.
Erkeklerde daha sik goriilmektedir. En sik sag koroner
arterde gortilen koroner arter anevrizmasi, koroner ar-
terlerin tim segmentlerinde bulunabilir.2?* Baslica
komplikasyonu miyokard enfarktistidir. Koroner arter
anevrizmalari yasam boyu sessiz kalabilecekleri gibi
trombdis, distal embolizasyon, diseksiyon veya riiptire
yol acarak onemli morbidite ve mortalite nedeni ola-
bilirler.

Koroner anevrizmalar konjenital ya da edinsel ola-
bilir. Edinsel olanlar genellikle koroner ateroskleroza
bagli olarak meydana gelir.> Bizim vakamizda da has-
tada yaygin ti¢ damar hastaligi mevcuttu. Koroner ar-
terlerdeki anevrizmal dilatasyondan, strese karsi tole-

ransi azalmis aterosklerotik damar duvarina karsi in-
traluminal basincin olusturdugu ileri strtilmektedir.®
Ancak aterosklerozun olmadigi durumda bu mekaniz-
ma ile anevrizmanin agiklanmasi mumkin degildir.
Genetik ve cevresel faktorler koroner arter anevrizma-
larinin olusumunda 6nemli derecede etkilidirler ve bu
nedenle bazi bolgelerde daha sik raslanmaktadir. Ayri-
ca perkitan koroner girisimler, koroner arterlerde asiri
gerilmeye bagl olarak, damar duvarinda zayiflama ile
birlikte koroner anevrizmalara neden olabilirler.”

Koroner arter anevrizmasinin tanisinda temel tani-
sal teknik koroner anjiyografidir. Arter limeninin capi
ve karakteristigini degerlendirmek icin intravaskdler
ultrasonografi (IVUS) mikemmel bir tetkiktir. Koroner
arter anevrizmalarinin anjiyografik degerlendirilmesin-
de en sik Markins siniflamasi kullanilir. Bu siniflamaya
gore, iki veya l¢ damarin diftiz genislemesi Tip 1, bir
damarda difiiz genisleme ile birlikte diger bir damarda
lokalize genisleme Tip 2, tek bir damarda diftiz genis-
leme Tip 3, lokalize veya segmental genisleme Tip 4
olarak degerlendirilmistir. Bizim vakamizda, tc¢ da-
marda da difiiz genisleme yoktu. Her t¢linde de seg-
mental genislemeler mevcuttu ve Markins siniflamasi-
na gore Tip 4 ile uyumlu idi. Ayrica Harikrishnan si-
niflamasinda, Markins siniflamasindaki Tip 4’e ilave
olarak, tek damarda segmental tutulum varsa Tip 4A,
iki damarda segmental tutulum varsa Tip 4B ve (¢ da-
marda segmental tutulum varsa Tip 4C olarak adlandi-
rilir. Sundugumuz vakada l¢ damarda da segmental
genislemeler vardi ve Harikrishnan siniflamasina gore
Tip 4C ile uyumlu idi.

Koroner arter anevrizmasi olan hastalar asempto-
matik olabilecegi gibi miyokard enfarktiist ile de bas-
vurabilir. Bunlar klinik olarak, aterosklerozdaki gibi ti-
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kayici koroner arter hastaligindan ayirt edilemezler.
Koroner arter anevrizmalari, koroner damarlarda ste-
noz olmaksizin trombds, diseksiyon ve spazma neden
olarak akut koroner sendromlara neden olabilmekte-
dirler. Koroner arter anevrizmalari, genellikle aterosk-
lerotik koroner arter hastahigi ile birlikte gortltr.?
Aterosklerotik koroner arter anevrizmasi olan hastalar-
da prognoz, tikayici koroner arter hastaligi olan kisi-
lerle aynidir.®

Koroner arter anevrizmalarinin nadir gortlmesin-
den dolayi, tedaviyi standardize etmek zordur. Teda-
vinin planlanmasinda en 6nemli noktalardan biri, has-
tada aterosklerotik kalp hastaliginin olup olmamasidir.
Aterosklerotik kalp hastaliginin eslik ettigi koroner ar-
ter anevrizmali hastalarda tedavi, sadece aterosklerotik
kalp hastaligi olanlarla aynidir. izole koroner arter
anevrizmasi olanlarda prognoz daha iyidir ve bu has-
talarda antiagregan ilaglar tedavinin temel tasidir.
Gerek birlikte aterosklerotik lezyonlarin oldugu koro-
ner arter anevrizmali hastalar, gerekse izole koroner ar-
ter anevrizmali hastalarda aspirinin kullanilmasi 6ne-
rilmektedir.? Adenozin difosfat inhibitorleri gibi diger
antiagreganlarla kombine aspirin kullanimi konusunda
yeterli prospektif calismalar yeterli degildir. Vazodila-
tor ozellikli ilaclar, koroner arter spazmina karsi 6ne-
rilmektedir.’® Ancak nitratlar, izole koroner arter anev-
rizmasi olan hastalarda, koroner iskemiyi daha da ar-
tirdigindan onerilmemektedir.” Su an icin, koroner ar-
ter anevrizmali hastalarda yaygin bir sekilde tavsiye
edilebilen vazoaktif bir ajan yoktur.

Yakin zamana kadar koroner arter anevrizmali has-

talara sadece cerrahi tedavi (anevrizma rezeksiyonu
veya ligasyonu, koroner koprileme ameliyati) uygu-
lanmaktaydi. Bu ozellikle biyik segmental anevriz-
malarda (Tip 4) uygulaniyordu." Yakin zamanda, yine
segmental anevrizmalarda koroner stent implantasyo-
nu yapilmaya basglanmistir. Ozellikle politetrafloroeti-
len kapli stentlerin gelistirilmesi koroner arter anevriz-
malarinda yeni bir tedavi alternatifi olmustur.’? Difliz
genislemenin oldugu tiplerde cerrahi miidahale veya
koroner stent implantasyonu uygun tedavi secenekleri
olmayip, medikal tedavi tercih edilmektedir. Sundugu-
muz vakada oldugu gibi, cok sayida segmental anev-
rizmal genisleme olan hastalarda da medikal tedavi
tercih edilen tedavi secenegidir.

Medikal tedeviye ragmen anjinal sikayetleri veya
iskemi bulgulari olan obstriktif lezyonlarin eslik ettigi
koroner arter anevrizmali hastalara, perkitan koroner
girisim ve cerrahi revaskilarizasyon yapilabilir. Akut
koroner sendrom ile basvuran hastalarda standardize
edilmis bir tedavi yoktur. Bizim vakamizda, hasta akut
inferior Ml ile basvurdu. Hasta perkitan koroner giri-
sim yapilmak zere anjiyografi laboratuvarina alindi.
Her ti¢ koroner damarda anevrizmatik genislemeler ile
ciddi aterosklerotik lezyonlar mevcuttu. Inferior
Ml’dan sorumlu olan Cx lezyonu oldugu gortilen has-
taya trombolitik tedavi uygulandi. Bu hasta grubunda,
perkitan koroner girisim, cerrahi girisim veya medikal
tedavinin hangisinin daha uygun bir tedavi secenegi
oldugu konusunda bir gors birligi yoktur. Burada ya-
pilacak tercihte, hastanin klinik durumu, anevrizmal
segmentin genisligi ve uzunlugu etkili goriinmektedir.
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