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Kawasaki Sendromuna Bagh
Dev Koroner Arter Anevrizmasi

Giant Coronary Artery Aneurysm in
Kawasaki Syndrome: Case Report

OZET Koroner arter ektazileri ve anevrizmalar1 nadir goriilen dogustan veya edinsel koroner ano-
maliler olup, koroner arter genislemesinin farkli derecelerini ifade ederler. Etiyolojisi aydinlanma-
mus olmakla birlikte, genellikle koroner aterosklerozun bir varyanti1 oldugu distiniilmektedir; ancak,
olgulari 6nemli bir kism1 da ateroskleroz dis1 inflamatuar hastaliklar, bag dokusu hastaliklar: ve do-
gustan hastaliklarla iligkilendirilmistir. Etiyolojik faktorler arasinda Kawasaki hastaligi da yer al-
maktadir. Kawasaki hastaliginda morbidite ve 6liim, kardiyovaskiiler sistem tutulumu nedeniyle
olmaktadir. Akut fazda tedavisiz birakilan hastalarin %25'inde koroner anevrizma meydana gel-
mektedir. Calismamizda, cocukluk ¢aginda Kawasaki hastalig1 tanisi alan ve yapilan koroner anji-
yografisinde, koroner arterlerinde dev ektazik ve anevrizmatik tutulumu olan bir olgu sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Koroner anevrizma; mukokutanéz lenf nodu sendromu; koroner anjiyografi

ABSTRACT Coronary artery ectasias and aneurysms are rare congenital or acquired coronary anom-
alies which describe different degrees of coronary artery dilatations.Its etiology is not clear. It is usu-
ally considered to be a variant of coronary atherosclerosis; however, a significant number of cases
have been associated with conditions other than atherosclerosis, such as inflammatory disease, con-
nective tissue disease, or a congenital disorder. The Kawasaki disease is among the aetiological fac-
tors of these conditions. Morbidity and mortality in Kawasaki disease are due to cardiovascular
system involvement. Coronary aneurysm develops in 25% of the patients left untreated in the acute
phase.This case report presents a patient who had the Kawasaki disease in his childhood and was
diagnosed with ectasia and a giant aneurysm in his coronary arteries during the coronary angiog-
raphy.

Key Words: Coronary aneurysm; mucocutaneous lymph node syndrome; coronary angiography
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oroner arter anevrizmasi ve ektazileri, koroner arterlerin anormal

diizeyde genislemesi ile karakterizedir. Ektazi terimi koroner bir ar-

terin difiiz geniglemesi i¢in kullanilirken, anevrizma damarin fokal
dilatasyonunu ifade eder.! Geng yetigkinlerde (40 yas alt1) koroner arter has-
talig1 genellikle hiperlipidemi, sigara kullanimi, Tip 1 diabetes mellitus, hi-
pertansiyon, giiclii aile hikayesi vb. gibi ¢oklu hazirlayic1 faktorler bulunan
hastalarda izlenir. Hazirlayic1 faktérlerin bulunmadig: hallerde diger ne-
denler, 6zellikle de mukokutanéz lenf nodu sendromu [Kawasaki hastalig
(KH)] dugtiniilmelidir.>* Kawasaki hastalig1, cocukluk ¢aginin akut, kendini
sinirlayan, sistemik inflamatuar bir hastaligidir. Gelismis toplumlarda, ¢o-
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cuklardaki kazanilmig kalp hastaliginin en 6nemli
nedenidir. Hastalik saglikli cocuklar: etkileyerek,
koroner arter anevrizmasi, miyokard infarktiisi ve
ani 6liime neden olabilir.’ Bu yazida,¢ocukluk ¢a-
ginda KH tanis1 almig bir hastanin koroner anjiyo-
damarlarindaki ~ dev

grafisinde  koroner

anevrizmatik tutulum sunuldu.

I OLGU SUNUMU

Kirk bes yasinda erkek hasta, {i¢ haftadir eforla or-
taya ¢ikan nefes darligi ve gogiis agris1 yakinmalari
ve son iki saattir istirahatte baglayan baskilayici
gogiis agrisi ile acil servisimize bagvurdu. Oz geg-
misinde; 12 yaginda tekrarlayan ates ve dokiintii
yakinmalari ile bagvurdugu dis merkezde KH tanisi
aldigs, 15 giin hastanede yatarak tedavi gordiigii ha-
tirlayabildigi kadariyla asetil salisilik tedavisi aldig1
ve {i¢ y1l boyunca diizenli kontrollere gittigi, bunun
disinda bilinen bir hastaligi olmadig: 6grenildi.
Hastanin fizik muayenesinde nabiz 95 atim/dk rit-
mik, kan basinc1 135/90 mmHg idi. Her iki akciger
bazalinde diisiik dereceli krepitan raller vardi. Ay-
rica, apikal odakta 2/6 siddetinde sistolik iifiiriim
duyuldu. Koroner yogun bakimdaki elektrokardi-
yografisinde, standart derivasyonlarda DII, DIII ve
AVFde T negatifligi vardi. Transtorasik ekokardi-
yografide, hafif derecede mitral yetersizligi ve in-
ferolateral duvarda hipokinezi oldugu saptandi.
Modifiye Simpson yontemi ile ejeksiyon fraksiyonu
%>50 olarak hesaplandi. Hastanin laboratuvar bul-
gularinda troponin ve CK-MB degerleri normal
olarak saptandi. Gogiis agrisi devam eden hasta ko-
roner anjiyografi laboratuvarina alindi. Sol ve sag
6F Judkins kateterlerle yapilan koroner anjiyogra-
fisinde koroner arterlerin dev anevrizmatik, ekta-

RESIM 1a,b: Hastanin koroner anjiyografisi.
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zik ve yaygin plakli oldugu izlendi (Resim 1a, 1b).
Sag koroner arterin proksimalinde trombiis imaj1
izlendi (Resim 2). Hasta acil cerrahi uygulanmak
iizere kalp damar cerrahisi klinigine konsiilte edildi
ve hastaya koroner arter baypas greft operasyonu
uygulanda.

I TARTISMA

Koroner arter anevrizmasi gelisiminde ¢ocukluk
caginda rastlanan en stk neden KH’dir. KH en sik
alt1 ay ile bes yas arasinda goriiliir, sistemik bir vas-
kiilit olup, gelismis iilkelerde ¢ocuklarda edinsel
kalp hastaliklarinin en o6nde gelen nedenidir.
Chung ve ark., tiim KH’lerin baglangicta %25’inde
koroner arter anevrizmasi mevcutken birinci yil
sonunda bu oranin %7,5’e indigini bildirmisler-
dir.%” Cocuk hastalarda koroner arter anev-
rizmasi gelisiminin takibi i¢in ekokardiyografi gii-
venilir bir yoldur. KH’ye bagl gelisen koroner
arter anevrizmalarinda ¢ocukluk déneminde cer-
rahi tedavi onerilmez. Medikal tedavide amag
tromboz-stenoz gibi komplikasyonlar: 6nlemek ve
mimkiinse anevrizmanin regresyonunu sagla-
maktir. Bu amagla, hastaligin seyrine gore diisiik-
yliksek doz asetil salisilik asit (ASA), intravenoz
immiinglobiilin, steroid kullanilabilir.? Intravenéz
immiinglobiilin ve yiiksek doz ASA tedavisinden
sonra %3-5 oraninda koroner anormallikler (ek-
tazi, anevrizma) gelisir.” Akut fazda gozlenen ek-
tazi veya anevrizmalarin %50’den fazlasinda
gerileme olur ve anjiyografik olarak normal hale
gelir. Kawasaki hastalarinda goriilebilecek koroner
ektazi ve anevrizmatik degisikliklerden vaskiilit ve

endojen nitrik oksitin kronik uyarisi sorumlu tu-
tulmaktadir.!
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RESIM 2: Sag koroner arterde trombiis imaji.

Takahashi ve ark., koroner arter anevrizmala-
rinda goriilen gerilemenin, bir yagin altindaki va-
kalarda, daha ileri yas grubuna gore, kizlarda
erkeklere gore ve fuziform anevrizmalarda sakiiler
lezyonlara gore daha fazla oldugunu ileri stirmiis-
lerdir."® Bunun yamni sira 8 mm’den biiyiik ve bir-
den fazla anevrizmalarin risk faktorleri oldugu
belirtilmektedir. Bu bilgiller 1181nda olgumuz yiik-
sek risk grubuna girmektedir.

Koroner anjiyografi, koroner arter anevrizma-
larinin yayginlhiginin ve eslik eden koroner arter

stenozlarinin tespitinde olduk¢a 6nemlidir. KH’de
anevrizma olusumu, sol koroner arterde saga gore,
koronerlerin proksimallerinde distallere gore daha
fazla gorilmektedir.! Sol koronerin sirkiimfleks
dali nadiren etkilenir.’? Olgumuzda sirkiimfleks
arter tutulumu dahil olmak tizere biitiin koroner
arterlerde yaygin anevrizamatik tutulum mevcuttu.
Cerrahi tedavi, dev koroner arter anevrizmasi olan,
tibbi tedaviye yanit vermeyen ve takipte koroner
arter ektazisi gerilemeyen hastalarda diisiiniilmeli-
dir.”® Olgumuzda da koroner arterlerde genis anev-
rizma, multipl darlik ve trombiis bulundugu icin
hastaya acil cerrahi tedavi karar1 alindi.

Sonug olarak, KH nadir goriilmekle birlikte
hastaligin klasik klinik bulgulari iyi taninmali, has-
talarin akut donemde tani almasi saglanip zama-
ninda kombine tedavi verilmelidir. Sebat eden
genis koroner arter dilatasyonlarinda ve koroner
trombiis varliginda miyokardiyal hasar olusmadan
cerrahi tedavi segcenegi goz dniinde bulundurulma-
Lidar.
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