I1zole Anterior Descending Koroner Arter

Anevrizmasi ve Cerrahi Tedavisi

ISOLATED CORONARY ARTERY ANEURYSM

Dr. Azmi OZLER, Dr. Akgiin SAYMAN, Dr. Fuat BILGEN,

Dr. Sevim CANIK, Dr. Ozge SEZERMAN

islanbul Gégiis Kalp Damar Cerrahisi Merkezi, ISTANBUL

OZET

Fistiil olmaksizin koroner arterlerin izole anev-
rizmalart olduk¢a nadirdir. Bildirilen olgularin ¢ogu
otopside saptanmistir. Bu yazida sol anterior des-
cending koroner arterinin proximal kisminda anevriz-
mast olan asemiptomatik 40 yasinda bir olgu sunul-
mustur. Koroner angiografisi fistiil veya sant ol-

maksizin  lokalize fusiform anevrizmayi géstermis,
anevrizma eksizyonu ile birlikte safen ven grefti ile

gerekli tam ir yapilmustir.
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izole sol anterior descending koroner arter
anevrizmasi olduk¢a nadirdir. Koroner arler anev-
rizmasi ilk kez Morgagni (1761) ve Bourgon (1812)
tarafindan tanimlanmistir. Tanimlanan ilk olgular
poslmortcmdir. Koroner anjiografi tekniginin
uygulanmaga baslamasiyla Munker ve arkadaslari
1958 yilinda koroner arterlerin konjenital anevriz-
masi olan ilk olguyu yayimlamislardir.

VAKA TAKDIiMi

40 yasinda erkek hasta, prekordial bolge ve sol
kola yayilim gdsteren agr1 yakinmalari mevcut. Has-
tanin Oykiisiinde dort yildir zaman zaman ates
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SUMMARY

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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ylikselmeleri yakinmalar1 olmaktaymis, bir ay dnce
doktora
edilmis,

kusma vc ates nedeniyle

tedavi

bulanti,

basvurmus  kolesistit tanisiyla
yakinmalart gecmis, onbes giin sonra hastanin
atesinin tekrar yilikselmesi sonucu c¢ekilen akciger
grafisindc kalbin sol kenarinda opasite saptanmasi
(Sekil 1) tizerine hastanemize sevkedilen hasta tet-
kik ve tedavi icin yatirildi. Ozgegmisinde Sigara 1
paket/giin/15 yil, hipertansiyon (-), diabetes mellitus
(-), familyal hipcrlipidemi (-), sismanlik (-), travma
(-) EKG tetkikinde antcrolatcral iskemi bulgulari
(Sekil 2). Yapilan ekokardiyografik tetkikte kalbin
tizerinde kille goriinlimi mevcutlu (Sekil 3). Has-
tanin yapilan koroner anjiografisinde sol anterior
descending arterin proximal kisminda fusiform
anevrizma saptandi (Sekil 4). Hasta ameliyata
alinarak anevrizma agildi, pihtilar temizlendi, ayrica
kalbin iizerinde yer yer piirilan mayi igeren poslar
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mevcuttu. Safen ven bypassi yapilarak ameliyat son- TARTiSMA
landirildi. Hastanin bir ay sonra yapilan kontrol an- Koroner arter anevrizmalari oldukca nadirdir.
jlograminda anevrizmanin olmadigi ve safen ik kez 1761

) ) yilinda Morgagni ve 1812 yilinda
bypassin c¢alistig1r gozlendi (Sekil 5).

Bougon tarafindan bildirilmistir. Rutin koroner an-

jlografi uygulamasindan dnce koroner arter anevriz-
mast tanist sadece postmortem olarak konulmak-
taydi. Doud ve arkadaglar1 1963 yilinda 694 otopsi
olgusunda saptadiklar1 10 koroner arter anevriz-
masini bildirmiglerdir (1).

Selektif koroner anjiografi uygulanmaya
baslandiktan sonra Olivers ve arkadaglari yapilan
1500 koroner anjiografi olgusunda 5 (%0.3) (2),
Swayne ve arkadaglar1 20087 koroner anjio olgusun-
da 908 (%4.9) koroner arter anevrizmasi1 olgusu sap-
lamiglardir (3). Bu olgulardaki anevrizma Kkriteri
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normal damar ¢apinin 15 kalindan daha fazla bir

genislemeyi icermekleydi.

1987 yili baglarinda Brickcr vc Ritman yapilan
4000'den fazla koroner bypass operasyonunda
yalnizca 6 olgunun orijinal damar ¢apinin 3 kat fazla
genislikle oldugunu yayinlamislardir (4).

Koroner arler anevrizmalari etiyolojik
siniflandirma yoniinden g¢esitlidir. En siklikla kul-
lanilan siniflandirma yontemi Kalke ve Edvvars
siniflamasidir (5). Buna gore A. Lokalizc 1. Konjeni-
lal, 2. Akkiz a) Primer b) Sckonder c¢) Travmalik d)
Tumoral ¢) A-V fistil B. Dissekan a) Primer b)
Sckonder C. Diffuse. Son zamanlarda familyal
hiperkolesterolemi olgularinda anevrizma! koroner
arter insidansi olduk¢a yiikksek bulunmustur (%10)
(6). Konjenital orijin ensik ikinci eliyolojik neden-
dir. Bundan baska Syp, PAN, Ehlers-Danlos, Mar-
fan, Kawasaki vc travmalik nedenlerden dolayida

koroner arter anervrizmasi olusabilir (7).

Ekokardiografik tetkik koroner arter anevriz-
mas1 tanisinda yardimci olabilir. Iki boyutlu eko ile
poximal koroner arterlerin incelenmesi ilk kez 1975
yilinda  Weyman vc  arkadaslart  tarafindan
yaptlmistir (8). Sol ana koroner arter anevrizmasi
iki boyutlu eko ile Vered vc arkadaslari tarafindan

gosterilmistir (9).

Bazi olgularda standart parasternal shot axis
ve apical iki boyutlu ile goriintii yeterli olmazsa tran-
sozefagial eko incelemesi yapilabilmektedir. ik kez
1989 yilinda bu yolla ilk olgu Poul A. Tumck ve
arkadaglar1 tarafindan yayinlanmigtir (10).

Konjenital koroner arler anevrizmalar: siklikla
fistiil ile birlikledir, buna karsin yayin taramalarinda
fisliilsiiz. koroner arter anevrizmasi olgularinada
rastlamaktayiz (11).

izole koroner arter anevrizmasinin cerrahi
tedavisi olarak ilk olgu bildiriminden bugiine dek
530 olgu yayinlanmistir. Koroner arter anevriz-
masina ilk kez Dubost ve arkadaslar1 tarafindan cer-
rahi girisimde bulunulmus, anevrizmatik kismin
rezeksiyonu ile birlikle ucuca ven grefli anastomozu
uygulamislardir (12). Yaklasik bir yil sonra Ebert vc
arkadaslar1 koroner arter anevrizmasi rezeksiyonu
ve safen ven greft ile bypass olgusu yayinlamiglardir
(13). Bazi cerrahlar ise koroner arter anevriz-
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masinda anevrizma rezeksiyonu yapmadan aor-
tokoroner bypass yapmislar fakat bu teknik distal

embolizm ve tromboz yoniinden tutulmamistir.

izole koroner arler anevrizmalar1 gesitli

nedenlerden olmasina karsin bizim olgumuzda,
alerosklerotik
testlerin negatifligi, gegirilmis kolesistit vc atesli has-

talik sonucu yakinmalarin baslamasi nedeniyle biz

bulgularin  olmamasi,  serolojik

bu anevrizmay1 septik emboliye baglamaktayiz.
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