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oroner arter anevrizması, koroner arter segmentinin normal çapı-
nın 1,5 katından fazla genişlemesidir. Fuziform veya sakküler görü-
nümde olabilir. İlk olarak 1761 yılında Morgagni tarafından tarif

edilmiştir. Çoğunlukla aterosklerozla ilişkilidirler. Konjenital olabilirler
veya inflamatuar hastalıklar, konnektif doku hastalıkları, enfeksiyon has-
talıkları, travma, iyatrojenik nedenlere ikincil olarak gelişebilirler.1 Koroner
anevrizmaların etiyolojisinde matriks metalloproteinazların (özellikle
MMP-3) rolü olduğu düşünülmektedir.2 Çeşitli anjiyografik çalışmalarda
koroner arter anevrizması insidansının genetik ve çevresel yatkınlığın de-
recesine göre değişmekle birlikte, %0,3 ile %5,3 aralığında olduğu saptan-
mıştır.3 En çok sağ koroner arterde (%40-87) saptanırken üç damarın
tümünde veya sol ana koronerde görülmesi nadirdir. Cerrahi teknikle veya
kaplı stentle perkütan olarak tedavi edilebilir.4,5

Bir ay önce başka bir merkezde anterior miyokard infarktüsü nede-
niyle yatarak tedavi gören 45 yaşında bir erkek hasta, efor anjinası nede-
niyle kliniğimize başvurdu.
Asetil salisilik asit, klopi-
dogrel, isosorbid mononit-
rat, metoprolol, ramipril ve
atorvastatin kullanan has-
tanın yapılan efor testinin
pozitif saptanması üzerine
koroner anjiyografi uygu-
landı. Anjiyografide sağ ve
sirkümfleks arterde ciddi
darlık saptanmazken, sol ön
inen (SoÖİ) arterde 1. dia-
gonal bifurkasyonu önce-
sinde koroner anevrizma,
sonrasında da ciddi darlık
saptandı (Resim 1). Aynı se-
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RESİM 1: Anjiyografide SoÖİ arterde koroner anevrizma ve
hemen sonrasında ciddi darlık izleniyor.
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ansta SoÖİ arter lezyonu 0,014 inch soft guide wire
(Asahi Intecc, Japonya) ile geçildi, koruyucu olarak
diaogonal damara da “guide wire” ilerletildi. Önce
darlığa yönelik olarak 2,0x20 mm balon (Turquoise
Alvimedica, Türkiye) ile predilatasyon, ardından
anevrizmatik bölgeye 4,0x16 mm stent graft (Jos-
tent Graft Master, Abbott, Almanya) yerleştirildi.
Diagonal arterdeki jail olan “guide wire” geri çeki-
lerek tekrar diagonale ilerletildi. Daha sonra LAD
distalindeki darlık bölgesine 2,75x16 mm Taxus
Element Monorail ilaç kaplı stent (Boston Scienti-
fic, Natick-ABD) yerleştirildi. İşlem sonrası yapı-
lan kontrol anjiyografide anevrizma içerisine
kontrast akımının kaybolduğu, darlık bölgesinde
rezidüel stenozun kalmadığı saptandı (Resim 2).
İşlem sonrası semptomsuz olarak taburcu edilen
hastanın iki hafta sonra yapılan efor testi normal
olarak saptandı. 

Bu vaka dolayısı ile koroner arterlerde anev-
rizma ve darlığın birlikte aynı anda bulunabilece-

ğini ve anevrizmanın stent greft ile başarılı olarak
kapatılabileceğini hatırlamış olduk.

RESİM 2: Girişim sonrası koroner anevrizma içerisinde kontrast akımının
kaybolduğu izleniyor.
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