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Anevrizma ve Darligin Birlikte Bulundugu

Kompleks Bir Koroner Arter Lezyona

Perkiitan Girigim

Percutaneous Intervention to
a Complex Coronary Artery Lesion,
an Aneurysym Followed by Stenosis:
Original Image

nin 1,5 katindan fazla genislemesidir. Fuziform veya sakkiiler gorii-

Koroner arter anevrizmasl, koroner arter segmentinin normal ¢api-

niimde olabilir. Ilk olarak 1761 yilinda Morgagni tarafindan tarif
edilmigtir. Cogunlukla aterosklerozla iligkilidirler. Konjenital olabilirler

veya inflamatuar hastaliklar, konnektif doku hastaliklari, enfeksiyon has-

taliklari, travma, iyatrojenik nedenlere ikincil olarak gelisebilirler.! Koroner

anevrizmalarin etiyolojisinde matriks metalloproteinazlarin (6zellikle

MMP-3) rolii oldugu distintilmektedir.? Cesitli anjiyografik ¢aligmalarda

koroner arter anevrizmasi insidansinin genetik ve ¢evresel yatkinligin de-

recesine gore degismekle birlikte, %0,3 ile %5,3 araliginda oldugu saptan-

mistir.® En ¢ok sag koroner arterde (%40-87) saptanirken ii¢ damarin

timiinde veya sol ana koronerde goriilmesi nadirdir. Cerrahi teknikle veya

kapli stentle perkiitan olarak tedavi edilebilir.*>

Bir ay 6nce bagka bir merkezde anterior miyokard infarktiisii nede-

niyle yatarak tedavi goren 45 yasinda bir erkek hasta, efor anjinasi nede-

niyle klinigimize bagvurdu.
Asetil salisilik asit, klopi-
dogrel, isosorbid mononit-
rat, metoprolol, ramipril ve
atorvastatin kullanan has-
tanin yapilan efor testinin
pozitif saptanmasi {izerine
koroner anjiyografi uygu-
land1. Anjiyografide sag ve
sirkimfleks arterde ciddi
darlik saptanmazken, sol 6n
inen (SoQl) arterde 1. dia-
gonal bifurkasyonu once-
sinde koroner anevrizma,
sonrasinda da ciddi darlik
saptand1 (Resim 1). Ayni se-

RESIM 1: Anjiyografide SoOi arterde koroner anevrizma ve
hemen sonrasinda ciddi darlik izleniyor.
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ansta SoOl arter lezyonu 0,014 inch soft guide wire
(Asahi Intecc, Japonya) ile gecildi, koruyucu olarak
diaogonal damara da “guide wire” ilerletildi. Once
darliga yonelik olarak 2,0x20 mm balon (Turquoise
Alvimedica, Tirkiye) ile predilatasyon, ardindan
anevrizmatik bolgeye 4,0x16 mm stent graft (Jos-
tent Graft Master, Abbott, Almanya) yerlestirildi.
Diagonal arterdeki jail olan “guide wire” geri ceki-
lerek tekrar diagonale ilerletildi. Daha sonra LAD
distalindeki darlik bolgesine 2,75x16 mm Taxus
Element Monorail ila¢ kapli stent (Boston Scienti-
fic, Natick-ABD) yerlestirildi. Islem sonras: yapi-
lan kontrol anjiyografide anevrizma igerisine
kontrast akiminin kayboldugu, darlik bolgesinde
rezidiiel stenozun kalmadig: saptand: (Resim 2).
Islem sonrasi semptomsuz olarak taburcu edilen
hastanin iki hafta sonra yapilan efor testi normal
olarak saptandi.

Bu vaka dolayis: ile koroner arterlerde anev-
rizma ve darhigin birlikte ayni anda bulunabilece-

RESIM 2: Girisim sonras! koroner anevrizma igerisinde kontrast akiminin
kayboldugu izleniyor.

gini ve anevrizmanin stent greft ile bagarili olarak
kapatilabilecegini hatirlamis olduk.
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