
GİRİŞ

Koroner arterin anormal genişlemesi koroner arter anevrizması veya ektazisi olarak 
isimlendirilir. Koroner arterin difüz genişlemesine ektazi, damarın fokal dilatasyonuna ise 
anevrizma ismi verilir(1). Koroner anjiyografi  yapılan hastalarda %3-8 oranında görülür. 
Birlikte bulunan koroner darlıktan bağımsız olarak, kan akımında durağanlığa yol açarak 
efora bağlı miyokard iskemisine veya miyokart infarktüsüne yol açabilir(2). Renkli doppler 
ekokardiyografi , çok kesitli bilgisayarlı tomografi , manyetik rezonans görüntüleme gibi çe-
şitli yöntemler kullanılsa da, en iyi tanı aracı koroner anjiyografi dir(3). Stent implantasyonu, 
cerrahi veya tıbbi tedavi uygulanır(4). 

Genellikle koroner arterlerin proksimal ve orta kısımları etkilenir. Stabil göğüs ağrısı 
olan ve sol ön inen koroner arter distalinde anevrizma tespit ettiğimiz olguyu sunduk. 

OLGU SUNUMU

55 yaşında erkek hasta son üç aydır olan tipik göğüs ağrısı ile kardiyoloji polikliniğine 
başvurdu. Koroner arter hastalığı risk faktörü olarak sigara, hipertansiyon ve hiperlipide-
mi vardı. Fizik muayenede kan basıncı 130/80 mmHg, kalp hızı 80/dakika idi. İstirahat 
EKG’si normal olarak değerlendirildi. Ekokardiyografi de EF: %67 tespit edildi; segmen-
ter duvar hareketleri normaldi. Efor testinin pozitif olması nedeniyle yapılan koroner anji-
yografi de sol ön inen koroner (SÖİK) arter distal kısımda lokalize anevrizma ile uyumlu 3 
mm genişliğinde ve 15 mm uzunluğunda genişleme tespit edildi (Resim 1, 2). Teknesyum 
99m-MIBI (Tc 99m-MIBI) miyokard perfüzyon sintigrafi sinde geniş olmayan apikal is-
kemi saptandı (Resim 3). Hastaya antiagregan, statin, beta bloker, ACE inhibitörü tedavisi 
düzenlendi ve taburcu edildi ve kontrollerde asemptomatik olarak seyretti. 

ÖZET

Koroner arterin anormal genişlemesini ifade eden koroner arter ektazi veya anevrizması anjiyografi  yapılan 
hastalarda %3-8 oranında görülür. Asemptomatik olabildiği gibi, efor anjinası, kararsız anjina ve miyokart in-
farktüsüne yol açabilir. Sol ön inen koroner arter distalinde anevrizması ve stabil göğüs ağrısı olan bir olguyu 
sunmayı amaçladık. 
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Exercise-Induced Myocardial Ischemia Due to Left Anterior Descending 
Coronary Artery Distal Aneurysm

ABSTRACT

Abnormal dilation of coronary artery is called coronary artery aneurysm or ectasia. Its frequency has been 
found in 3-8% in patients undergoing coronary angiography. Although most of the patients are asymptomatic, 
some cases may have effort angina, unstable angina and myocardial infarction. We purposed to a case with 
stable angina pectoris who have left anterior descending coronary artery distal aneurysm.
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TARTIŞMA

Koroner arter ektazisi veya anevrizması, koroner arterin 
bitişik normal koroner artere oranla 1.5 kat veya daha fazla ge-
nişlemesidir. Ektazi ve anevrizma terimleri sıklıkla karışmakta-
dır(5). Anevrizmada damarın toplam uzunluğunun %50’sinden 
azı etkilenirken, ektazide ise %50’sinden fazlası etkilenmek-
tedir(3). İlk kez Morgagni tarafından tanımlanmıştır. Koroner 
anjiyografi  yapılan hastalarda %3-8 oranında görülürken otopsi 
serilerinde %0.22-1.4 oranında rastlanmaktadır(2). Olguların ya-
rısı ateroskleroza bağlıdır, %20-30’u ise doğumsaldır, %10-20 

olguda ise etiyolojide enfl amatuvar ve bağ dokusu hastalıkları 
sorumlu tutulmaktadır(1). Ek bir koroner arter darlığı olmaksı-
zın, kan akımında durağanlık, koroner spazm, diseksiyon ve/
veya intrakoroner trombusa neden olabilir. Bu nedenle egzersi-
ze bağlı miyokart iskemisi, myokart infarktüsü ve ani ölüme yol 
açabilir(2,3,6,7). En sık sağ koroner arter tutulumu vardır, bunu 
SÖİK arter, sirkumfl eks arter ve sol ana koroner arter tutulumu 
izler(6). Koroner arterlerin daha çok proksimal ve orta kısımları 
tutulmaktadır. İzole distal SÖİK arter tutulumu nadir görülür. 
Enfl amasyona bağlı aşırı vasküler yeniden yapılanma ve nitrik 

Resim 1. Koroner anjiyografi de sol ön inen arter ve sirkumfl eks arterde 
anlamlı darlık görülmüyor. SAKA: Sol ana korener arter, SFXA: Sirkum-
fl eks arter, SÖİKA: Sol ön inen koroner arter.

Resim 2. Sol ön inen koroner arter distalinde fusiform anevrizma görülme-
ktedir. SÖİKA: Sol ön inen koroner arter..

Resim 3. Teknesyum 99m-MIBI (Tc99m-MIBI) ile miyokard perfüzyon sintigrafi si horizontal logn axis (HLA) kesitlerinde apikal bölgede iskemi tespit 
edildi. A. Stres, B. İstirahat.
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oksid tarafından endotelde kronik aşırı uyarılma potansiyel so-
rumlu mekanizmalardır(7).

Damar duvarının bileşimi ve morfolojik yapısına göre farklı 
şekillerde sınıfl andırmalar yapılmıştır. Markis tarafından ekta-
zik tutulumun yaygınlığına göre sınıfl andırılmış ve dört gruba 
ayrılmıştır. Görülme sıklığı ve azalan şiddet derecesiyle iki 
veya üç damarın diffüz ektazisi tip I, bir damarda diffüz ektazi 
ve diğer bir damarda lokalize ektazi tip II, tek bir damarda dif-
füz ektazi tip III, lokalize veya segmental ektazi tip IV olarak 
isimlendirilmiştir(8). Damar duvar bütünlüğüne ve damar duva-
rındaki katman sayısına göre “gerçek” ve “yalancı” anevrizma 
olarak sınıfl anır. Anevrizmanın şekline göre sakküler ve fuzi-
form olarak ayrılır. Bizim vakamız SÖİK arter distalinde ger-
çek, fusiform anevrizma olup ve tip IV tanımına uymakta idi.

Tıbbi tedavi olarak antiagregan, antikoagülan ilaçlar verilir, 
nitratlar kontrendikedir. Girişimsel tedavi olarak politetrafl ore-
tilen kaplı stent, safen greft kaplı stent, koil embolizasyon ve 
ilaç salınımlı stent uygulanabilir(9). Cerrahi tedavi semptomatik 
tıkayıcı koroner arter hastalığı, miyokard iskemisine yol açan 
emboli kanıtı ve rüptür riski olan hastalar için uygundur. Ligas-
yon, rezeksiyon ve koroner arter baypas greft yapılır(10). Bizim 
olgumuzun iskemi alanı total miyokardın %10’undan az idi ve 
semptomları medikal tedavi ile düzeldi.

SONUÇ

Sonuç olarak koroner ektazi ve anevrizması iyi huylu olarak 
düşünülmemelidir. Koroner anjiyografi de rastlandığı zaman eti-
yolojisi araştırılmalıdır. Tıbbi tedavi koroner arter hastalığı te-
davisi gibidir ve öncelikle iskemi alanı az olan olgularda denen-
melidir, ancak nitratların kontrendike olduğu unutulmamalıdır. 
Medikal tedaviye rağmen total miyokart alanının %10’undan 

fazla iskemisi devam eden olgularda girişimsel tedavi gerekir. 
Bu durumda politetrafl oretilen veya greft kaplı stent uygulana-
bilir. Medikal tedavi ve girişimsel tedavinin yapılamadığı du-
rumlarda cerrahi tedavi akılda tutulmalıdır.
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