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ÖZET 
Fistül olmaksızın koroner arterlerin izole anev

rizmaları oldukça nadirdir. Bildirilen olguların çoğu 
otopside saptanmıştır. Bu yazıda sol anterior des
cending koroner arterinin proximal kısmında anevriz
ması olan asenıptomatik 40 yaşında bir olgu sunul
muştur. Koroner angiografısi fıstül veya şant ol
maksızın lokalize fusiform anevrizmayı göstermiş, 
anevrizma eksizyonıı ile birlikte saf en ven grefti ile 
gerekli tam ir yapılmıştır. 
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S U M M A R Y 
Isolated aneurysm of the coronary arteries 

without fistulas are rare, most of the reported cases 
having been diagnosed at autopsy. Tlie case of an 
asymptomatic 40 year old man with an aneurysm in 
the proximal portion of the left anterior descending is 
presented in this paper. His coronary angiograms 
demonstrated a localized fusiform aneurysm without 
shunt or fistula. After excision of the aneurysm, con
tinuity of the artery was reestablished with a free 
saphenous vein graft. 
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İzole sol anterior descending koroner arter 
anevrizması oldukça nadirdir. Koroner arler anev
rizması ilk kez Morgagni (1761) ve Bourgon (1812) 
tarafından tanımlanmıştır. Tanımlanan ilk olgular 
poslmortcmdir. Koroner anjiografi tekniğinin 
uygulanmağa başlamasıyla Munker ve arkadaşları 
1958 yılında koroner arterlerin konjenital anevriz
ması olan ilk olguyu yayımlamışlardır. 

VAKA TAKDİMİ 
40 yaşında erkek hasta, prekordial bölge ve sol 

kola yayılım gösteren ağrı yakınmaları mevcut. Has
tanın öyküsünde dört yıldır zaman zaman ateş 
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yükselmeleri yakınmaları olmaktaymış, bir ay önce 
bulantı, kusma vc ateş nedeniyle doktora 
başvurmuş kolesistit tanısıyla tedavi edilmiş, 
yakınmaları geçmiş, onbeş gün sonra hastanın 
ateşinin tekrar yükselmesi sonucu çekilen akciğer 
grafisindc kalbin sol kenarında opasite saptanması 
(Şekil 1) üzerine hastanemize sevkedilen hasta tet
kik ve tedavi için yatırıldı. Özgeçmişinde Sigara 1 
paket/gün/15 yıl, hipertansiyon (-), diabetes mellitus 
(-), familyal hipcrlipidcmi (-), şişmanlık (-), travma 
(-) E K G tetkikinde antcrolatcral iskemi bulguları 
(Şekil 2). Yapılan ekokardiyografik tetkikte kalbin 
üzerinde kille görünümü mevcutlu (Şekil 3). Has
tanın yapılan koroner anjiografisinde sol anterior 
descending arterin proximal kısmında fusiform 
anevrizma saptandı (Şekil 4). Hasta ameliyata 
alınarak anevrizma açıldı, pıhtılar temizlendi, ayrıca 
kalbin üzerinde yer yer pürülan mayi içeren poşlar 
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mevcuttu. Safen ven bypassı yapılarak ameliyat son-
landırıldı. Hastanın bir ay sonra yapılan kontrol an-
jiogramında anevrizmanın olmadığı ve safen 
bypassın çalıştığı gözlendi (Şekil 5). 

Sikil I. Hastanın Telcgralısı 

Sekil i. Hastanın LC l lOsu 

TARTİŞMA 
Koroner arter anevrizmaları oldukça nadirdir. 

İlk kez 1761 yılında Morgagni ve 1812 yılında 
Bougon tarafından bildirilmiştir. Rutin koroner an
jiografi uygulamasından önce koroner arter anevriz
ması tanısı sadece postmortem olarak konulmak
taydı. Doud ve arkadaşları 1963 yılında 694 otopsi 
olgusunda saptadıkları 10 koroner arter anevriz
masını bildirmişlerdir (1). 

Selektif koroner anjiografi uygulanmaya 
başlandıktan sonra Olivers ve arkadaşları yapılan 
1500 koroner anjiografi olgusunda 5 (%0.3) (2), 
Swayne ve arkadaşları 20087 koroner anjio olgusun
da 908 (%4.9) koroner arter anevrizması olgusu sap-
lamışlardır (3). Bu olgulardaki anevrizma kriteri 

Sekil 4. I t ıs lanın Kutoneı Anjinsu 

Sekil 5. I lastanın l'osl-op Anjıosu 
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normal damar çapının 1.5 kalından daha fazla bir 
genişlemeyi içermekleydi. 

1987 yılı başlarında Brickcr vc Ritman yapılan 
4000'dcn fazla koroner bypass operasyonunda 
yalnızca 6 olgunun orijinal damar çapının 3 kat fazla 
genişlikle olduğunu yayınlamışlardır (4). 

Koroner arler anevrizmaları etiyolojik 
sınıflandırma yönünden çeşitlidir. En sıklıkla kul
lanılan sınıflandırma yöntemi Kalke ve Edvvars 
sınıflamasıdır (5). Buna göre A. Lokalizc 1. Konjeni-
lal, 2. Akkiz a) Primer b) Sckonder c) Travmalik d) 
Tumoral c) A - V fistül B. Dissekan a) Primer b) 
Sckonder C. Diffuse. Son zamanlarda familyal 
hiperkolesterolemi olgularında anevrizma! koroner 
arter insidansı oldukça yüksek bulunmuştur (%10) 
(6). Konjenital orijin ensık ikinci eliyolojik neden
dir. Bundan başka Syp, P A N , Ehlers-Danlos, Mar
fan, Kawasaki vc travmalik nedenlerden dolayıda 
koroner arter anervrizması oluşabilir (7). 

Ekokardiografik tetkik koroner arter anevriz
ması tanısında yardımcı olabilir. İki boyutlu eko ile 
poximal koroner arterlerin incelenmesi ilk kez 1975 
yılında Weyman vc arkadaşları tarafından 
yapılmıştır (8). Sol ana koroner arter anevrizması 
iki boyutlu eko ile Vered vc arkadaşları tarafından 
gösterilmiştir (9). 

Bazı olgularda standart parasternal shot axis 
ve apical iki boyutlu ile görüntü yeterli olmazsa tran-
sozefagial eko incelemesi yapılabilmektedir. İlk kez 
1989 yılında bu yolla ilk olgu Poul A. Tumck ve 
arkadaşları tarafından yayınlanmıştır (10). 

Konjenital koroner arler anevrizmaları sıklıkla 
fistül ile birlikledir, buna karşın yayın taramalarında 
fislülsüz. koroner arter anevrizması olgularınada 
rastlamaktayız (11). 

İzole koroner arter anevrizmasının cerrahi 
tedavisi olarak ilk olgu bildiriminden bugüne dek 
530 olgu yayınlanmıştır. Koroner arter anevriz
masına ilk kez Dubost ve arkadaşları tarafından cer
rahi girişimde bulunulmuş, anevrizmatik kısmın 
rezeksiyonu ile birlikle ucuca ven grefli anastomozu 
uygulamışlardır (12). Yaklaşık bir yıl sonra Ebert vc 
arkadaşları koroner arter anevrizması rezeksiyonu 
ve safen ven greft ile bypass olgusu yayınlamışlardır 
(13). Bazı cerrahlar ise koroner arter anevriz

masında anevrizma rezeksiyonu yapmadan aor-
tokoroner bypass yapmışlar fakat bu teknik distal 
embolizm ve tromboz yönünden tutulmamıştır. 

İzole koroner arler anevrizmaları çeşitli 
nedenlerden olmasına karşın bizim olgumuzda, 
alerosklerotik bulguların olmaması, serolojik 
testlerin negatifliği, geçirilmiş kolesistit vc ateşli has
talık sonucu yakınmaların başlaması nedeniyle biz 
bu anevrizmayı septik emboliye bağlamaktayız. 
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