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Dev Sol On inen Koroner Arter (LAD) Anevrizmasi
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Ozet

Kirk bes yasinda erkek hasta klinigimize tipik retrosternal gogiis agrisi yakinmasi ile bagvurdu. Elektrokardiyografi ve transtorasik ekokardiyo-
grafi bulgulari normaldi. Serum troponin | degeri ytiksek saptanan hasta akut koroner sendrom tanisi ile hastaneye yatirildi. Hastaya yapilan
koroner anjiyografide ciddi cok damar hastaligina eslik eden sol 6n inen arterin (LAD) proksimal segmentinde fusiform tipte dev koroner
anevrizma saptandi. Hastaya koroner arter bypass greft (CABG) operasyonu yapildi. Bu yazida aterosklerotik koroner arter hastaliginin eslik
ettigi dev LAD anevrizmasinin saptandigi bir olgu sunuldu. Bu anevrizma literatiirde belirtilen biiyiik koroner arter anevrizmalarindan biridir.

Anahtar kelimeler: Dev koroner arter anevrizmasi, akut koroner sendrom, cerrahi girisim
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Giant left anterior descending coronary artery (LAD) aneurysm

Abstract

A 45- year-old male patient admitted to our clinic with retrosternal chest pain radiating to left arm with a duration of 12 hours.
Electrocardiography and transthoracic echocardiography were normal. Serum troponin | level was significantly high and therefore he was
hospitalized with a diagnosis of acute coronary syndrome. The coronary anjiography showed serious multivessel coronary artery disease
concomitant with fusiform type of giant coronary aneurysm in proximal segment of the left anterior descending artery (LAD). Therefore coro-
nary artery bypass graft (CABG ) operation were performed. We present here a patient with giant LAD aneursym concomitant with obstruc-
tive atherosclerotic coronary artery disease. This is one of the largest LAD aneursym that was reported in the literature.
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K oroner arter anevrizmasi koroner damarlarin fokal  siyla sag koroner arter (RCA), sol ana koroner arter
veya diffiiz anormal dilatasyonudur. Koroner arter ~ (LMCA), sol 6n inen arter (LAD) ve circumflex arter (CX)
anevrizmasinin eriskinlerdeki en sik nedeni ateroskle-  olarak bildirilmistir.
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S. Altay ve ark.

Resim 1A ve B. Sol 6n inen arterdeki (LAD) fusiform tipte dev koroner arter anevrizmasi ko-

roner anjiografide goriilmekte (oklar).

mevcuttu. Fizik muayenesinde kan basinci:145/86
mmHg, kalp hizi: 75/dk olup kardiyovaskiler ve solu-
num sistemi muayenesinde klinik olarak anlamli pato-
lojik bulgu saptanmadi. Elektrokardiyografi, transtorasik
ekokardiyografi ve posterior anterior akciger grafisi nor-
mal olup patolojik bulgu gorilmedi. Laboratuar bulgu-
larindan tam kan sayimi, karaciger, bobrek ve tiroid
fonksiyon testleri normal sinirlar icerisindeydi. Hasta ti-
pik retrosternal gogis agrisinin devam etmesi ve serum
troponin | seviyesinin 1.1 ng/dL olmasi nedeniyle akut
koroner sendrom tanisiyla koroner bakim tnitesine ya-
tinldi. Ayni giin yapilan koroner anjiografisinde ciddi
coklu damar koroner arter hastaligina eslik eden
LAD’nin proksimal segmentinde fusiform tipte dev ko-

Resim 2. Sol 6n inen arter (LAD) proksimalindeki anevrizma-

nin cerrahi operasyon goriintisi (ok).
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roner arter anevrizmasi saptandi ( Resim 1A ve B). Bu
nedenle LAD-sol internal mammarian arter-Aorta, RCA-
Safen ven-Aorta, Cx-Safen ven-Aorta and birinci diago-
nal-Safen ven-Aorta bypasslari uygulandi. Bypass ope-
rasyonu sirasinda LAD anevrizmasinin boyutlari yakla-
stk 4.3x2.3 cm olarak olculdi ( Resim 2). Hastanin kli-
nik izlemi sirasinda herhangi bir komplikasyon gorul-
medi ve hasta kisa stirede medikal tedavisi diizenlene-
rek hastaneden taburcu edildi.

Tartisma

Koroner arter anevrizmasi, literattirde, ilgili damar
capinin, normal koroner arter ¢capinin 1.5 katina ¢ikma-
si olarak tanimlanir [1]. Koroner arter anevrizmasinin
koroner arter hastaligi arasindaki insidansi yaklasik
%1.5 ile % 5 arasindadir [2]. Literattirde bulunan 89 ol-
guluk serilerinde hastaligin en sik goraldugi lokalizas-
yonlar sirasiyla sag koroner arter (RCA), sol ana  koro-
ner arter (LMCA), sol 6n inen arter (LAD) ve circumflex
arter (CX) olarak gosterilmistir [3]. Acar ve ark. [4] yap-
tig1 52 olguluk serilerinde koroner arter anevrizma sik-
lig1 %0.76 olup en sik goruldigu lokalizasyon sol 6n
inen arter olmustur. Ayrica bu hastalarda en sik goriilen
risk faktort hipertansiyon olarak saptanmistir. Sasmaz
ve ark. [5] yaptigi 9631 olguluk serilerinde ise %1.7
oraninda koroner arter anevrizmasi bulunurken, koro-
ner arter anevrizmasinin en sik sag koroner arterde da-
ha sonra sirasiyla LAD, CX ve LMCA'de lokalize oldu-
gu gorulmastir. Koroner arter anevrizmasinin eriskin-



lerdeki en sik nedeni aterosklerozdur. Bu durum ayrica
konjenital veya sistemik lupus eritematosus, travma, mi-
kotik emboli, kokain kullanimi, gecirilmis koroner giri-
sim oykust, Kawasaki hastaligi veya Marfan sendromu
gibi sekonder nedenlere baglh olarak da meydana gele-
bilmektedir [6,7]. Bizim hastamizda akut koroner sen-
droma eslik eden koroner arter anevrizmasi bulunmak-
tadir. Koroner arter anevrizmasi ¢ogunlukla asempto-
matik olup koroner anjiografi sirasinda rastlantisal ola-
rak saptanmaktadir.

Semptomatik olan hastalar ise genellikle iskemi ve-
ya kalp yetmezligi bulgulariyla kardiyoloji klinigine
bagvurmaktadir [8]. Bu vakamizda hasta tipik iskemik
retrosternal gogus agrisi ile klinigimize basvurdu. Ayri-
ca bazen anevrizma icindeki yavas akim ve kanin stazi
da trombis olusumuna yol acarak koroner damar ok-
lizyonu ve miyokard infarktistine yol acabilmektedir
[9]. Anevrizma tromboze oldugunda intrakardiyak kitle
seklinde saptanabilir [10]. Koroner arter anevrizmasinin
diger nadir prezentasyonlari ise hemoperikardiyum ve
kardiyak tamponada yol acabilecek siddetli akut koro-
ner damar riiptiiri ve acil cerrahi operasyon gerektire-
cek komsu kalp odaciklarinin ciddi kompresyonudur
[11,12]. Koroner arter anevrizmasinin prognozu bu has-
taliga eslik eden obstruktif koroner arter hastaliginin
varligi ve siddetine baglidir. Koroner arter anevrizmasi-
nin cerrahi endikasyonu anevrizmanin boyutu, riptdr
riski, eslik eden obstruktif koroner arter hastaliginin var-
lig1 ve siddeti ve kalp odaciklarinin en az birinde fistl
varhgi ve fisttliin boyutuna baglidir [13-15].

Dev koroner arter anevrizmasi halen nadir gorilen
bir patolojik durum olup tedavisi anevrizmanin lokali-
zasyonu, boyutu ve klinik bulgularina bagli olarak bi-
reysellestirilmelidir.
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