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OzET SUMMARY
Tiirkiye Yiiksek ihtisas Hastanesi Kardiyoloji CORANAYARTERY ANEURYSMS AND THEIR
Kliniginde 1974-1989 yillari arasinda koroner arteriografSIGNIFICANCE

uygulanmis olan 9631 olgunun 163 (%1.7) iinde koroner Coronary arterial aneurysmwas seen in 163 (1.7%)
arter anevrizmasi goriildii. Koroner arter anevrizmasi, ol 9631 cases who underwent coronary arteriography in be-
gularin 77 (%47.2) 'sinde sag koroner arterde, (RCA), Gfeen 1974 and 1989 at the Cardiology Clinic of Yilksek
(7646.6) 'sinde sol on inen arterde (I"AD), 48 ihtisas Hospital in Turkey. Coronary arterial aneurysms
(7629.4)"linde sirkiimfleks arterde (Cx) ve 1 (%0.6)'inde \yere ocalized at right coronary artery (RCA)'in of the

sol ana koroner arterde (LMCA) bulundu. En szkgériile}%,aﬁents 77(47.2%). at left arterior descending artery
koroner arter anevrizma tipi, tipi 4 (Markis'in (LAD) in 76 (46.6%), at circumflex artery (Cx) in
siniflamasina gore) idi. Koroner arter hastaligi olan anca$8(29'4%) and at left main coronary artery (LMCA) in 1
koroner arter anevrizmast bulunmayan 163 olgu kontro[o' 06%) of patients with coronary arterial aneurysm. Die
grubu olarak alindi. Koroner arter anevrizmast olan ol- most frequent seen type was type 4 (according to Marias
gular ve kontrol grubu klinik bulgular ve arteriyosklero%[assiﬁcation). 163 cases who had coronary artery disease

risk faktorlerine gore degerlendirildi. Bu faktorlere gore (LAD) without coronary arterial aneurysm was taken ac-
koroner arter anevrizmall grub ile kontrol gnibu count for as control group.

karsilastinldiginda, IM grup arasinda anlamli fark

o . Die cases with coronary arterial aneurysm and con-
goriilmedi.

_ trol group were evaluated according to clinical findings,
Sonug olarak calz,imamzz.:' 1) Koroner arter anevriz-yigk fuctors of atherossclerosis. Wlien the cases with
masi olan olgularin cogunda onemli koroner arter has- coronary arterial aneurysm and control gyoup were com-

taliginin bulundugunu ve muhtemelen koroner arter angyrred for these factors, no significant difference was seen
rizmasina koroner arter hastaliginin neden oldugunu 2) petyeen the two groups.

Koroner anevrizmast bulunan ve bulunmayan olgular In conclusion, our study revealed that 1) the majority
arasinda ateroskleroz risk faktorleri yoniinden fark of cases with coronary arterial aneurysm had also sig-
olmadigini en sik olarak RCA ve LAD'de en seyrek olaralﬁiﬁcant coronary artery disease and presumably coronary
ta LMCA 'de yerlestigini gostermektedir. artery disease caused coronary arterial aneuiysms. 2) Ac-

cording to atherrosclerotic risk factors, no significant dif-
ference was found between cases with and without
coronary arterial aneurysm 3) Coronary arterial
aneurysms were localized most frequently at RCA and
LAD andrarely at LMCA.
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Turkiye Yilksek Ihtasas Hastanesi : . o
Kardiyoloji Klinigi, ANKARA masi deniimekledir (1-3). Koroner arterlerde gorilen
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anevrizmalann ¢ogu aterosklerotik veya konjenital
orijinlidir (1,3,4).

Nadir olmakla birlikte bakteriyel infeksiyon, sitiliz,
septik emboli, travma, disseksiyon, poliartritis nodosa,
skleroderma, Ehler Danlos sendromu, Takayasu
arteritisi, Marfan sendromu, metastatik timorler ve
Kawasaki hastaligina bagl olarak da koroner arter
anevrizmalan gérulir (1,2,5,7).

Koroner arter dilatasyonu ilk kez Morgagni
tarafindan 1761'de postmortem olarak tanimlanmistir
(3). Gunumtuzde koroner arteriyografinin yaygin bir
sekilde uygulanmasiyla anevrizma tanisi
kolaylasmistir. Bazi arastirmacilar anevrizma ve ektazi
terimini esanlamii olarak kullanmislarsa da ektazi daha
¢ok histopatolojik olayi ifade eder. Arastirdigmiz ol-
gularda histolopatolojik tani yapimadigindan, biz de
anevrizma terimini kullanmayi uygun bulduk.

Biz bu galismamizda, Turkiye Yuksek ihtisas Has-
tanesi Kardiyoloji kliniginde yapilan toplam 9631
koroner arteriografi tetkikinin izlenmesiyle belidenen
163 koroner anevrizmall olguyu arastirarak, koroner
arter avevrizmalannin sikligini, tipini, lokalizasyonlarini
ve arteroskleroz risk faktoreri ile koroner arter anevriz-
mas! arasindaki iliskiyi kontrollii olarak arastrmay
amagladik.

MATERYAL VE METOD

Tirkiye Ylksek ihtisas Hastanesinde 1974-1989
yillan arasinda yapilan toplam 9631 koroner
arteriyografik tetkik arasinda koroner arter anevrizmasi
saptanan 163 hastanin dosyasi geriye déniik olarak in-
celendi.

Arteriografiler en az (¢ deneyimli kardiyolog
tarafindan degerlendirildi. Anevrizmal dilatasyonlar
Markis ve arkadaslannin siniflamalanna gore tiplendiril-
di (2) . Buna gore, Tip 1: iki veya i¢ damarda diffiiz
dilatasyon, Tip 2: Bir damarda diffiz dijer damarda
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lokalize dilatasyon, Tip 3: Sadece bir damarda diffiiz
dilatasyon ve Tip 4: Bir damarda lokalize veya segmen-
tal dilatasyonu géstermektedir.

Koroner arterlerdeki genislemis bolgenin koroner
arter anevrizmasi olarak kabul edilebilmesi icin, bu
bélgenin proksimal veya distal kisimdaki normal
koroner arter capinin en az 15 kati olmasi sarti arand
(8).

Kontrol grubu olarak secilen koroner kalb has-
taligi olan 163 olgunun Klinik, elektrokardiyografi,
telekardiyografik ve laboratuvar bulgulan koroner arter
anevrizmasi olan grubun bulgulanyla karsilastinidi.

istatistiksel degerlendirmeler Ankara Universitesi
Tip Fakultesi Biyoistatistik Ana Bilim Dalinda "ytizdeler
arasl farkin 6nem kontrolii" t testi ile yapildi. *

BULGULAR

Koroner arter avevrizmasl bulunan 163 olgunun
154 (%94.5)U erkek 9(%5.5)'u kadindi. 163 hastanin
148 (%90,7)'sinde tipik efor anginasi vardi. Hastalann
5(%3.1)'inde g6gis agnsi atipik karakterdeydi, 10
(%6.2) hastada ise goguis aginsi bulunmuyordu.

Olgulann heredite, sigara kullanimi, hipertan-
siyon, hiperkolesterolemi ve gegirilmis miyokard in-
farkttist gibi klinik ve laboratuvar 6zellikleri Tablo 1'de
Ozetlendi.

Serum kolesterol diizeyleri koroner arter anevriz-
mal grupta 255 41 mg/dl bulunurken kontrol grubunda
240 45 mg/dl olarak bulundu.

Olgulanmizdaki koroner arter anevrizmalannin
tiplendiriimesi Tablo 2'de sunuldu.

Koroner arter anevrizmasi 77 olguda (%47.2) sag
koroner arterde (Sekil 1). 76 olguda (%46.6) sol
anteriyor dessending arterde (Sekil 1,2), 47 olguda
(%294). Sirkiimfleks arterde (Sekil 3) ve bir olguda
(%06) sol ana koroner arterde (Sekil 4) yerlesim
gosteriyordu.

Tablo 1. Ateroskleroz Risk Faktorleri Yoniinden Koroner Arter Anevrizmali ve Kontrol Grubunun

Karsilastirilmasi
Hasta Grubu Kontrol Grubu
n=163 % n=163 % P degeri
Heredite 39 23.7 42 27.7 >0.05
Sigara 105 64.4 109 66.8 >0.05
Hypertansiyon 52 319 52 319 >0.05
Diabetes Mellitus 5 3.7 7 4.2 >0.05
Hyperkolesterolemi 60 36.8 56 34.3 >0.05
Geegirilmis MI 60 36.8 55 33.7 >0.05

MI: Miyokard infarktiisi
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Tablo 2. Hasta Grubunda Koroner Arter
Anevrizmalarmin Tipi

n=163 %
Tipi 1 6.7
Tip 2 24 14.7
Tip 3 21 129
Tip 4 107 65.7

Sekil 1. Sag korcmer arterde anevrizmatik genisleme.

Sekil 2.  Sol anteriyor dessending arterde anevrizmatik
genisleme.

Koroner arter anevrizmasi goérilen olgularin 25
(15.3)'inde tek damar hastaligi, 50 (%30.7)'sinde iki
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Sekil 3.  Sol sirkiimfleks arterde anevrizmatik genisleme

Sekil 4.

Sol ana koroner arterde anevrizmatik genisleme.

damar hastaligi, 75 (%46.0)'inde (¢ damar hastaligi
saptandi. 13 (%8) olguda ise koroner arter hastaligi
bulunmuyordu.

TARTISMA

Turkiye Yuksek ihtisas Hastanesi Kardiyoloji
Kliniginde koroner arteriografi uygulanan 9631 olguda
%1.7 oraninda koroner arter anevrizmasi bulundu.
Literatlirde bu oran %1.2-4.9 arasinda idi (2,3,8,9).

Eriskinlerde goérilen koroner arter anevriz-
malarinin etyolojisinde siklikla ateroskleroz sorumlu
tutulmustur (4,8,10). Arastirdigimiz olgularda, koroner
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arter anevrizmasl %92.3 oraninda koroner arter has-
taligi da eslik ediyordu. Bdylece bu olgularmizda,
anevrizmanin sebebi olarak koroner arterosklerozu
sorumlu tutulabilir. Diger olgularda (%7.7) ise koroner
arter hastaligina rastlanmadi. Arastirmamizin retrospek-
tif olmasi nedeniyle etyolojisi aydinlatimayan bu grup-
ta teorik olarak, bakteriyel enfeksiyon, travma, konjeni-
tal anomali, periarteritis nodoza, Kawasaki hastaligi
gibi koroner arter anevrizma nedenlerinin  sorumliu
olabilecegi disuUnulebilir (2,5). Ancak koroner
arteriogram 6ncesi yapllan fizik ve laboratuar in-
celemelerinde bu dislinceyi destekleyen kanttlar da
bulunmuyordu.

Koroner arter anevrizmal olgular sigara, hipertan-
siyon, diabetes mellitus ve hiperkolesterolemi gibi
aterosklerozun major risk faktorleri yoniinden kontrol
grubu ile karsilastinldiginda aralannda belirgin istatistik-
sel farkliliklar gorilmedi.

Cogu arastincilar hipertansiyonun koroner anev-
rizmall olgularda siklikla gérildiigini ve patogenezde
blylik rol oynadi@ini bildirmektedirler (2,6,11).
Serimizde hipertansiyon gorilme sikigi %31.9 olup
kontrol grubuyla (%31.9) ayni bulundu, Anevrizmatik
damarlann histopatolojik muayenesinde muskuler
elementlerde yaygin harabiyet, infalamatuar reaksiyon
ve fokal kalsiyum birikimleri ile subintimal fibrozis
gorilir. Aynca hastalarda arter duvarinda konjenital
anormalligin Uzerine metabolik bozuklugunda eklen-
mesiyle patolojik olay gelismektedir. Stress toleransi
azalmig, aterosklerotik damar duvanna karsl in-
traluminal basing artmasiyla, anevrizmatik kese olusur,
Koroner arter anevrizmasi bulunan olgularda, koroner
dolasim miyokard perfiizyonu bozulmaktadir. Anevriz-
ma kesesi icinde trombus olusmasi ve kiiclik periferik
damarlardaki mikroembolizasyon nedeniyle miyokard
kanlanmasi azalmaktadir. Bu nedenle anevrizmatik
koroner arterleri olan hastalarda miyokard infarktlisu
gorilme orani diger koroner arter hastalkl olgulara
gore ylksek bulunmustur (2,12). Yapilan bir calismada
transmural miyokard infarktiisti gortlme sikhgr %80
olarak bildirilmistir. Bizim olgulanmizda miyokard in-
farktiisii gorulme sikigi %36.8, olup kontrol gurubuna
gore daha fazladir. Ancak bu fark istatiksel olarak an-
lamli bulunmadi.

Koroner arter anevrizmasi en sk sag koroner
arterde lokalize olup, bunu sol 6n inen arter, sol
sikumflex ve sol ana koroner arter izlenmektedir.
Callsmamizda da sag koroner arterde %47.2, sol 6n
inen arterde %46.6, sirkumflex arterde %294 ve sol
ana koroner arterde %0.6 oraninda koroner anevrizmal
dilatasyon gérilmustir. Aynca olgulanmizda en sk
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olarak tip 4 koroner arter anevrizmasi saptandi.
Koroner arter hastaliginin eslik ettigi koroner arter anev-
rizmal olgularin semptomatik olanlannda trombus, em-
boli, riiptiir ve hatta ani 8lim oldukca sik gérilebilmek-
tedi. Bu nedenle bu grup hastalara cerrahi
revaskilarizasyon &énerilmektedir (13-15).  Nitekim
arastirmamizda da koroner arter anevrizmasina dnemli
derecede koroner arter hastaliginin eslik etitgi 115 ol-
guda koroner "by pass" cerrahisi uygulanmigtir.

Sonug olarak ¢alismamiz; 1) koroner arter anev-
rizmasl olan olgularda ylksek oranda koroner arter
hastaliginin eslik ettigini ve muhtemelen koroner arter
anevrizmasina aterosklerozun neden oldugunu 2)
Koroner arter anevrizmasi bulunan olgularda
aterosklerotik risk faktérlerinin diger koroner arter has-
talikh olgulardan farkli olmadigini 3) Koroner arter anev-
rizmasinin en sk sag koroner arterde daha sonra
siraslyle LDA, Cx ve LMCAde Iokalize oldugunu
gostermektedir.
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