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OZET
Kosuyolu Kalb ve Arastirma Hastanesinde
121987 ile 31121988 tarihleri arasinda

gergeklestirilen 2043 koroner anjiyografide 36
koroner arter anevrizma olgusu saptandi (%1.76).
Olgularimizin 34'l (%94.45) erkek,-2'si (%5.55)
kadindi. Yas ortalamasi 54.1+6 olarak belirlendi.
Koroner arter anevrizmasi saptanan olgularin
klinik ve laboratuvar bulgular ile kontrol grubu
arasinda istatistiksel bir farklilik goézlenmedi.
Anevrizmatik genisleme en sik olarak sag koroner
arterde belirlendi (%75). Bunu sol sirkumfleks,
sol 6n inen ve sol ana koroner arter takib ediyor-
du. Koroner arter anevrizmasi olan olgulardan
25'inde 6nemli aterosklerotik daralmalar (s,%70)
mevcuttu.

Anahtar Kelimeler: Koroner Anjiyografi, Koroner arter anev-
rizma.

Koroner arter anevrizmasi, damarin komsu
normal segmentinin veya hastanin en genis
koroner damarinin ¢apini birbuguk misli asan
koroner arter genislemesi olarak tarif edilmek-
tedir (1). Bu genisleme, dilate aterosklerozis,
koroner arter ektazlsi, aterosklerotik (ilseratif
hastalik, gibi isimler ile de anilmaktadir (2-4).
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SUMMARY

CORONARY ARTERY ANEURYSMS
DETECTEDIN2043CORONARY
ANGIOGRAPHIES

2043 consecutive diagnostic coronary an-
giographies that have been performed at
Ko§uyolu Heart and Research Hospital from
121987 to 31.12.1988 were assessed to detect the
existence and incidence of the coronary artery
aneurysms. 36 patients with coronary aneurysm
have been detected (1.76%). Of these patients 34
(94.4%) were men and 2 were women (5.5%).

There were no difference in the cilinical and
laboratuary findings between the patients with and
without coronary artery aneurysms. The
aneurysms were located most commonly in the
right coronary artery (75%), followed by cir-
cumflex, left anterior descending and left main
coronary artery. Severe atherosclerotic luminal
narrowing (*70%) was present in 25 patients
(69.4%).

Key Words: Coronary angiography, Coronary artery aneurysms.

ilk tanimlanmasi uzun yillar &nce
yapilmasina ragmen, koroner anjiyografinin
uygulanmasina kadar olan dénemde ancak
postmortem calismalarin konusu olmustur (5).
Daha sonra koroner anjiyografinin ve bunun
yaninda ekokardiyografik tekniklerin geligsmesi
ile bu anevrizmalarin yagsam esnasinda da
taninmasi olanagi dogmustur (1,3,6-9). Buna
ragmen literatiirde koroner arter anevrizmasi
olarak sunulan olgularin sayisindaki artis,
koroner anjiyografik uygulamalarin dev boyut-
lara varan artigi ile paralel gitmemektedir. Buna
neden olarakda o6zellikle lokalize geniglemeleri
anevrizma olarak tanimlamak ta anjiyografi
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okuyucularinin suskunlugu ve bu antitenin
biribirinden ¢ok farkli terimler ile isimlendiriimesi
gosterilmektedir (3).

Biz c¢alismamizda Kosuyolu Kalb ve
Arastirma hastanesinde gergeklestirilen 2043
koroner anjiyografik uygulamaya ait kayitlar
tarayarak, koroner arter anevrizmasi olarak
rapor edilen olguari saptadik. Bu anevrizmal
gelismenin sikhgini, koroner damar agaci igin-
deki dagilimini, bu olgularin klinik, laboratuvar
ozelliklerini ve birlikte mevcut koroner darlk
veya damarlarin sikhgini arastirmayi ve literatiir
bulgular ile kargilagtirmay! amacladik.

MATERYAL VE METOD

Kosuyolu Kalb ve Arastirma hastanesinde
121987 ila 31.12.1988 tarihleri arasinda
gerceklestirilen 2043 koroner anjiyografiye ait
kayitlar taranarak, diffiz veya sakkiler anevriz-
matik genisleme olarak degerlendirilen 39 olgu
belirlendi. Bu olgulara ait arteriogramlar iki
tecriibeli kardiyolog tarafindan birkez daha dik-
katle incelendi. Ug¢ olgu belirlenen kriterleri
tasimadigi icin calisma kapsamindan cikarildi.
Kalan 36 olgunun tanilari dogrulandi, anevrizmal
genigslemenin yeri ve birlikte mevcut koroner
damar lezyonlan kayit edildi. Daha sonra bu ol-
gularin yas cins, koroner risk faktorleri, Kanada
Kardiyovaskiiler Cemiyetinin belirledigi olgiilere
gore fonksiyonel siniflamalari ve gegcirilmis
miyokard infarktiisii Oykiileri retrospektif olarak
incelendi.

BULGULAR

Koroner arter anevrizmasi belirlenen 36 ol-
gunun ikisi (%5.55) kadin, 34'li (%94.45) erkekti.
Yas ortalamasi (541 *6) olarak belirlendi. OIl-
gularimizin sigara kullanimi, heredite, hipertan-
siyon, hiperkolesteroiemi ve gecirilmis
miyokard infarktiisii gibi klinikk ve laboratuvar
ozellikleri Tablo 1 'de gériulmektedir.

Olgularimizin Kanada Kardiyovaskiiler
Cemiyetinin belirledigi Olgiilere go6re dagilimi
sOyle idi: 2 olgu (%556) Class | 16 olgu
(%44.44) Class I, 16 olgu (%44.44) Class |, 2
olgu Class V (%5.56) olarak belirlendi.
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Tablo ... I

Koroner Arter Anevrizmali Olgularin
Klinik ve Laboratuvar Bulgulari

Olgu Takdimi
Sigara kullanimi.. . .27 (%75)
Hipertansiyon . . . . 21 (%58.3)
Diabeteimellitus. . . S (%8.3)
Heredite. . . o . . 20 (%55.5)
Hiperkolesteroiemi . . . .. ... .......... 6 {% 16.7)

Gegirilmis miyokard infarktiisii .. . 18 (%60.0)

Koroner arter anevrizmasi 27 olguda (%75)
sag koroner arterde (Sekil 1), 12 olguda (%33.3)
sol sirkumfleks arterde (Sekil 2), 11 olguda
(%30.5) sol 6n inen arterde (Sekil 3) ve bir ol-
guda da (%2.8) sol ana koroner arterde sap-
tandi (Sekil 4) (Bir olguda birden fazla arterde
anevrizma bulunabiliyordu). Anevrizmal
genislemesi olan olgularin dérdiinde koroner
anjiyografi bu anevrizmal genisleme disinda nor-
mal idi (%11.2). Ye tlguda (%194) orta
derecede koroner darlly, (<%70), ve 25 olguda
da (%694) ciddi aterosklerotik koroner arter
hastaligi (> %70) mevcuttu.

TARTISMA

Koroner arter anevrizmasina Daoud ve
arkadaslari tarafindan 1963 yilinda
gerceklestirilen postmortem bir calismada (5)
%1.4, daha sonra koroner anjiyografik verilere
dayandirilarak yapilan caligmalarda ise %0.3 ila
%4.9 arasinda degisen siklikta rastlandigi bildiril-
mektedir (1,3,6-8,10.11). Bizim c¢alismamizda
elde ettigimiz deger (%1.76) literatirde bildirilen-
ler ile uygunluk géstermektedir.

Miikokiitan6z lenf dugumii sendromu
olarak da anilan ve nedeni bilinmeyen Kawasaki
hastaligi Japonya'da en yaygin koroner arter
anevrizmasi nedeni olarak goérulmektedir (12).
Japonya'ya o6zgii olan bu durum hari¢ tutul-
dugunda ateroskleroz en sik rastlanan nedeni
olusturmaktadir (1,3,5). Konjenital anomaliler,
bakteryel infeksiyonlar, sitiliz, travma diger
nedenler olarak sayilmaktadir (5,8,13). Ol-
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Sekil 1. Sag koroner arterde ancvrizmatik gneisleme.

Sekil 3. Sol 6n inen arterde anevrizmatik genisleme.

gularimizda gecirilmis miyokard infarktiisiiniin
sikhgi (%60) ve birlikte 6nemli (*%70) darliklarin
varhiginin sikhgr (%694), aterosklerozu bize de
en olasi neden olarak diisiindiirmektedir.

Koroner arter anevrizmasi tanisini akla
getirebilecek bir takim klinik bulgularin mevcut
olabilecegi o6ne siiriilmekle birlikte, genel kani
bunun aksi yoniindedir (2,14,15). Bizde koroner
arter anevrizmali olgularin klinik ve laboratuvar
bulgulan ile koroner arter hastaligi olan ancak
anevrizma saptanmayan besyiliz hastadan
olusturdugumuz kontrol grubunun klinik ve
laboratuvar bulgulari arasinda istatistiksel bir
farklhilik belirleyemedik. Keza koroner arter anev-
rizmasi bulunan ve Dbirlikte ciddi (>%70)

Sekil 2. Sol sirkumfleks arterde anevrizmatik genisleme

-
SEK SxK SEK SaK

Sekil 4. Koronerarter anevrizmalarinin damarlara goére dagili-
mi . (SgK Sag koroner, SxK: Sol sirkumfleks Koroner,-
SO6K: Sol 6ninen koroner, SaK Sol ana koroner.

darliklari olan, orta derecede o6nemli (<%70)
darliklann olan ve koroner anevrizma disinda
koroner arterleri normal olan alt gruplar
arasinda da klinik ve laboratuvar parametreler
yoniinden bir farklihk belirleyemedik.

Bugiine kadar yapilmigs olan yayinlarda
koroner arter anevrizmalarinin sikhginin, sirasi ile
sag koroner, sol 6n inen, sol sirkumfleks ve
nihayet sol ana koroner arterde olustugu bildiril-
mektedir (5-8,10). Biz de anevrizmatik
genislemeyi en sik sag koroner arterde saptadik.
Sol sirkumfleks ve sol 6n inen arterde ise birbir-
lerine ¢ok yakin degerler elde ettik (Sekil 1).
Ulkemizde bugiine kadar tek tek olgu bildirileri
disinda toplu olarak yapilmis olan bir retrospek-
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tif incelemede Pektas ve arkadaslari 2000
koroner anjlyografide 42 olgu (%2) sap-
tadiklarini bildirmiglerdir (17). Bununla beraber
bu grup tarafindan sol sirkumfleks arter anevriz-
masina ¢ok seyrek rastlanmis olmasi ilgingtir
(%A4.5).

Markis ve arkadaslari koroner arter anevriz-
masini dort tipe ayirarak simirlamiglardir (11).
Buna gore iki veya lU¢ damarda diffiiz anevrizma
Tip I, bir damarda diffiiz geniglemeyle beraber
bir diger damarda lokalize genisleme Tip I,
sadece bir damarda diffiiz genisleme Tip I,
lokalize veya segmenier genisleme Tip |V olarak
siniflanmaktadir.

Anevrizmal dilatasyonu, strese toleransi
azalmig aterosklerotik damar duvarina karsi in-
traluminal basincin olusturdugu ileri siiriilmek-
tedir (11). Buna karsilik tikayici koroner arter
hastaligi bulunmayan koroner arter anevrizmali
olgularda bu olugsumun mekanizmasini
aciklamak giigtiir.

Koroner arter anevrizmalarinin tromboza,
emboliye, riiptire ve boylece ani o6lime
yolagabilecegi belirtiimektedir (16). Bununla be-
raber koroner arter anevrizmali olgularin prog-
nozunun, aterosklerotik tikayici koroner arter
hastaligi olan olgulardan daha iyi olabilecegi ve
keza anevrizmanin mevcudiyetinin koroner arter-
hastaliginin bulundugunun veya  siddetli
oldugunun bir gostergesi olamiyacagi da one
surulmustir (7,8).

Standard antianginal tedaviye cevap ver-
meyen semptomatik anevrizmali hastalar igin
koroner arter bypas operasyonu onerilmekte ve
bu olgularin ameliyat sonrasi yasam siirelerinin,
koroner arter hastalikh (anevrizmasiz) bypas
operasyonu gegirenlerden farkli olmadigi ileri
siiriilmektedir (1).
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