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Aterosklerotik hastali a eslik eden sa koroner arter anevrizmasi:
Olgu sunumu

A right coronary artery aneurysm with atherosclerotic disease. a case report
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Koroner arter sisteminde ¢esitli anevrizmatik degisim-
ler gozlenebilir. Bu tiir degisimler edinsel veya kalitsal
faktorlere baglidir. Koroner arter anevrizmalari nadir
goriiliir. Cogu kez, bagka bir nedenle yapilan kalp kate-
terizasyonu sirasinda tespit edilir. Izole koroner arter
anevrizmasi, genellikle asemptomatik olsa da, eslik eden
kardiyak hastalik semptomlar1 diginda, anevrizmanin var-
ligina veya komplikasyonlarina bagli olarak nadiren akut
veya kronik belirtilerle kendini gosterebilir. Bu tiir nadir
olgular anevrizma komplikasyonlar1 ile iligkilidir. Bu
yazida koroner arter hastalig1 ile birlikte sag koroner arter
anevrizmasi var olan olguda eg zamanli uyguladigimiz
bagarili “koroner bypass ile birlikte anevrizma ligasyonu”
ameliyat1 sunuldu.

Anahtar sozciikler: Ateroskleroz; koroner arter anevrizmasi;
ligasyon; travma.

Koroner arter anevrizmasi, literatiirde, ilgili damar
capinin, normal koroner arter capinin 1.5 katina ¢ikmast
olarak tanimlanir.'? Dogustan olabilecedi gibi, bagta
ateroskleroz olmak tizere, bir¢cok edinsel nedenlerle
de (enfeksiyon, travma, vaskiilit, Kawasaki hastaligi,
kateterizasyon/cerrahi sonrasi, spontan disseksiyon,
metastatik tiimorler, vs.) gelisebilmektedir.>* Sorrel ve
ark.”™ yaptiklari ¢aligmada endojen kronik nitrik oksit
stimiilasyonunun koroner arterlerde kronik dilatasyona
ve ektaziye yol agtigini belirtmiglerdir. Siklikla bagka
bir amagcla yapilan kardiyak kateterizasyon sonrasinda
tesadiifen tani konur. Genellikle asemptomatik olmakla
birlikte anjinadan miyokard infarktiisiine kadar degisen
genig bir yelpazede semptomatik de olabilirler.

OLGU SUNUMU

Son beg yildir tedricen artan gogiis agrisi, nefes
darlig1 ve efor kapasitesi kisitlilig1 yakinmalari ile bas-

Various aneurysmal transformations can be observed in
the coronary arterial system. Such transformations are
caused either by acquired or hereditary factors. Coronary
arterial aneurysms are rare and are usually discovered
during the cardiac catheterization procedures carried out
for other reasons. Although the isolated coronary arterial
aneurysm is usually asymptomatic, in rare cases it can
manifest itself through acute or chronic symptoms which
are different from the symptoms of the accompanying
cardiac diseases. Such rare cases are related with the aneu-
rysm’s complications. We have successfully carried out a
simultaneous “coronary bypass together with aneurysm
ligation” operation on a patient with coronary heart disease
and an aneurysm within the right coronary artery.

Key words: Atherosclerosis; coronary artery aneurysm; ligation;
trauma.

vuran 41 yaginda erkek hastaya koroner arter hastaligi
on tanist ile koroner anjiyografi yapildi ve ili¢ damar
koroner arter hastaligi tespit edildi. Ayrica hastada, sag
koroner arter '/; orta kesimindeki segmentte anevrizma
saptand1 (Sekil 1). Bilgisayarli tomografik anjiyografi
incelemesinde de bu patoloji li¢ boyutlu goriintii ile
ortaya konularak teyit edildi (Sekil 2). Aterosklerotik
kalp hastaliginin yani sira koroner arter anevrizmasi
varlig1 nedeniyle etyolojiye yonelik yaptigimiz incele-
melerde, hastada ¢ocukluk yas déneminde gecirilmis
Kawasaki hastaligi, vaskiilit, sistemik enfeksiyon veya
benzeri bir hastalik bulgusuna rastlanmadi. Ancak,
hastanin 6z ge¢misinden yaklagik 15 y1l 6nce arag ici
trafik kazasina bagl olarak kiint gogiis travmasi gecir-
digi ve sag klavikula kirig1 nedeniyle tedavi edildigi
Ogrenildi. Literatlirde de kiint g6giis travmasi sonrasi
koroner arter anevrizmasi geligebilecegini vurgulayan
bildiriler bulunmaktadir. Hastamizda da bu bulgular
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esliginde, koroner arter anevrizmasi gelisiminin ate-
roskleroz ve/veya kiint gogiis travmasina bagli olacagi
diistinildi.

Hastaya mevcut bulgular neticesinde koroner bypass
ve sag koroner arter anevrizmasina miidahale karar1 alin-
d1. Genel anestezi altinda ve viicut dis1 (extracorporeal)
dolagim destegi ile ameliyata alinan hastaya tic damar
koroner bypass ve koroner arter anevrizmasi ligasyonu
yapildi. Ameliyat sonrast birinci gliniin sonunda yogun
bakim {initesinden sorunsuz ¢ikarilan hasta, dokuzuncu
glinde, rutin poliklinik kontrol randevusu verilerek,
taburcu edildi. Bir ay sonra yapilan kontrolde, hasta,
semptomsuz olarak yasamini siirdiirmekteydi.

TARTISMA

Koroner arter anevrizmalar1 nadir goriilen ve genel-
likle asemptomatik lezyonlardir."' Ilk koroner arter
anevrizmasini 1812’de Bougon'™ bildirmistir. Dogustan
veya edinsel nedenlerle ortaya cikabilirler.>*! Genellikle
asemptomatik olmakla birlikte anjinadan miyokard
infarktiisiine kadar degisen genis bir yelpazede semp-
tomatik de olabilirler. Cesitli koroner anjiyografi calis-
malarinda yaklasik %0.4-4.9 oraninda goriildiigii tes-
pit edilmistir.">"" Erkeklerde daha sik goriilmektedir.
Koroner arter anevrizmalar1 tek veya multipl olabilir.
Koroner arter sisteminin tiim segmentlerinde anevrizma
goriilebilir ancak son donemde yapilan calismalarda sag
koroner arterde daha sik izlendigi belirtilmektedir.!'>-!
Koroner arter anevrizmalar1 6miir boyu sessiz kalabile-
cekleri gibi distal embolizasyon, fistiilizasyon, trombiis,
disseksiyon veya riiptiire yol acarak 6nemli morbidite-
mortalite nedeni olabilirler.®*! Hastalarin asemptomatik

Sekil 1. Koroner anjiyografide ti¢ damar hastalig1 ve anevrizma-
nin goruniimii.
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oldugu ve eslik eden arteriosklerotik hastalig1 olmayan
durumlarda konservatif izlenebilecegi gibi semptomatik
hastalarda ligasyon ve distal bypass, plikasyon, safen
yama tamiri, anevrizma onarimi, koroner bypass grefti
gibi cerrahi miidahaleler uygulanabilir.!'%!1

Wei ve Wang!'? yaptiklari bir ¢alisgmada 26 yasinda
bir kadin hastada 15 cm c¢apa ulasan dev bir dogus-
tan sag koroner arter anevrizmasinin basarili cerrahi
tedavisini bildirmiglerdir. Secilecek tedavi yontemi de
hastanin yasina, anevrizmanin etyolojisine, semptom
varligina ve eslik eden ek kardiyak patolojiye bagli ola-
rak degigir.'

Koroner arter anevrizmasi gelisiminde cocukluk
caginda rastlanan en sik neden mukokiitanz lenf nodu
sendromudur (Kawasaki hastalif1). Tedavi edilmeyen
Kawasaki hastalarinin %20-25’inde koroner arter anev-
rizmasi geligebilir."*! Cocuk hastalarda koroner arter
anevrizmasi geligiminin takibi icin ekokardiyografi
(EKO) giivenilir bir yoldur. Gavin ve ark."¥ ¢aligmalarin-
da Kawasaki hastaliginda akut donemde saptanan serum
metalloproteninazlar seviyelerindeki artigin koroner arter
anevrizmalarinda vaskiiler matriks yikimina neden ola-
bileceklerini 6ne siirmektedirler. Kawasaki hastali§ina
bagli gelisen koroner arter anevrizmalarinda cocukluk
déneminde cerrahi tedavi 6nerilmez. Medikal tedavide
amag, tromboz-stenoz gibi komplikasyonlar1 6nlemek ve
miimkiinse anevrizmanin regresyonunu saglamaktir. Bu

Sekil 2. Bilgisayarli tomografi anjiyografide koroner arter anev-
rizmasinin {i¢ boyutlu goriintiisi.
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amagla, hastaligin seyrine gore diisiik-ytliksek doz Asetil
salisilik asit (ASA), intraven6z immiinoglobiilin, steroid
kullanilabilir.">! Hastaligin progrozunda da koroner arter
anevrizmasinin biiyiikliigii onemli rol oynar. Ozellikle
8 milimetreden biiyiik anevrizmalarin komplike olma
riski daha yiiksekken daha kiigiik ¢apli anevrizmalarda
regresyon daha sik goriiliir. Kawasaki hastaligi seyrinde
koroner sistem tutulumu icin su faktorlerin 6zellikle risk
artis1 sagladigi disiiniilmektedir. Bir yas alt1 ve sekiz
yag listii hastalar, erkek cinsiyet, yiiksek beyaz kiire ve
C-reaktif protein diizeyleri, albiimin ve hemoglobin
diistikliigii, direncli ateg.!6!7!

Koroner arter anevrizmast gelisiminde etkili diger
edinsel nedenler ise bagta ateroskleroz olmak iizere;
enfeksiyon, travma, vaskiilit, kateterizasyon-cerrahi
sonrasi, spontan disseksiyon, metastatik tlimérler
vs. dir.>¥ Ninomiya ve ark.'8! cocukluk déneminde
Behcet hastaligi'na bagl biiyiik koroner arter anevriz-
malar1 gelisimini calismalarinda belirtirken, Kaseda
ve ark.da'™ Behget hastasi bir olguda riiptiire sag koro-
ner arterde genis yalanci anevrizma yayinlamiglardir.
Ayrica, Helikobakter pilori enfeksiyonuna, Klamidya
pnomonisi enfeksiyonuna bagli olmak {iizere koroner
arterlerde ektazilerin ve anevrizmalarin geligsebildigine,
insektisid madde kullanimina olmak tizere vaskiiler
dilatasyon meydana gelebildigine iliskin cesitli yayinlar
vardir.?*% Bu enfeksiyonlarin, aterosklerozun da patolo-
jisinde rol oynadig1 son raporlarda 6ne siiriilmektedir.”*
Koroner arter anevrizmalarinin riiptiir sikl1g1 ise farkli
calismalarda cok degisik oranlarda saptanmistir. Bu
acidan iki ug Ornek verecek olursak; Daoud ve ark.*4
yayinladiklar1 53 olguluk otopsi ¢aligmasinda %12 riip-
tiir oran1 bildirmislerdir ancak Swaye ve ark.> 20.000
den fazla hasta iceren koroner anjiyografi ¢alismasinda
tespit ettikleri 978 koroner arter anevrizmasinda hig
riiptiir gézlenmedigini bildirmiglerdir.

Olgumuzda da fizik muayene, laboratuvar inceleme-
leri ve 6z ge¢mis sorgulamasi sonucunda sag koroner
arter anevrizmasi gelisiminde cocukluk déneminde
gecirilmis Kawasaki hastalig1 veya diger sistemik has-
talik patolojileri diisiindiirecek bulguya rastlanmadi.
Koroner arter hastalifi zemininde, gegirilmis arag ici
trafik kazasina bagh kiint g6giis travmasinin, anevriz-
ma etyolojisinde rol oynamis olabilecegi kanisindayiz.
Yapilan cerrahi miidahalede de anevrizma ligasyonuna
ilaveten distal koroner dolagimin devamliligi koroner
bypass uygulanarak temin edildi.

Koroner arter anevrizmalar1 nadir goriilen lezyon-
lardir. Secilecek tedavi yontemi konusunda da hentiz
standart bir yontem gelistirilmemigtir.”? Giinlimiizde
genel kabul goren goriig, ¢cocukluk yas grubunda sap-
tanan anevrizmalarda konservatif izlem yoniindedir
ve uygulanan medikal tedavide amac¢ anevrizmanin

216

stenoz-trombiis gibi komplikasyonlarinin 6niine gegil-
mesidir. Erigkin hastalarda genis, semptomatik, eslik
eden bagta koroner arter hastalifi olmak iizere ilave
kardiyak patolojisi olanlarda riiptiir veya miyokard iske-
misi riski yonilinden cerrahi miidahale 6nerilmektedir.
Secilebilecek bir¢ok cerrahi miidahale yontemi olmakla
birlikte burada temel prensip, anevrizmanin tamiri veya
rezeksiyonu ile beraber koroner kan akiminin devamlili-
ginin saglanmasidir. Erigkin hastalardan asemptomatik,
riiptiir riski diigtik olan ve cerrahi sinirda ilave kardiyak
hastalig1 olmadig1 diisiiniilen grupta ise konservatif
izlem tercih edilebilir.
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