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Ozet

Summary

Amag: Calsmanin amaci, kateter laboratuvarinda
ventrikiil anevrizmasi (LVA) saptanan olgularda, \&ane
rizmanin yerlgimine goére (anterior ve gér bolgeler
koroner arter hastginin yayginlgl ve kollateral dolg-
mi kasilastirmaktir.

Yontemler: Calsmaya hastanemiz hemodinami laboratuarin-

da koroner anjiyografi uygulanarak LVA sapsm 80:
olgu alindi. Olgular LVA yerlgmine gore iki gruba ay-
rildi. Anevrizma yerlgimi anterolateral, apikal ve/ve
septal segmentlerde olan olgular grup diger
segmentlerde yerenler ise grup Il olarak adlandirildi.
iki grup tutulan damar sayisi (tek damar, ikimda,
damar), koroner arter hasgahin girligi (tam tikal v
limende %0'den fazla darlik yaratan lezyon), kollats
dolssim (Rentrop gade 0, 1, 2 grup |, grade 3 grup
degerlendirilerek kagilastirildi.

Bulgular: Anevrizma olgularin %3’Unde (n=505) apike
anterolateral ve septal bolgede3¥sinde (n=297) i<
posterobazal, inferiorve lateral bélgede yemisti.
Grup I'de olgularin %0’inda tek damar (n=30:
%27'sinde iki damar (n=136), #8’Unde U¢ dam
(n=66) tutulumu mevcuttu. Grup IlI'deki olgula
%17’'sinde tek damar (n=50)%77’sinde iki dame
(n=228), %6'sinda U¢ damar (n=19) tutulumu izle
Grup I'de tek damar tutulumwrup IlI'ye gére anlam
olarak fazlaydi (p<0.05). Kollateral delen agisindan il
grup arasinda istatistiksel olarak anlamh farklitap-
tanmadi.

Sonuglar: Anterior bdlgede LVA gefimi ile tek damar tutu-
lumunun inferiora goére daha sik ofdu ve tim olgular-
da yetersiz kollateral dajam bulundgu goruld.

Anahtar Kelimeler: Sol ventrikil anevrizmasi,
Koroner anjiyafir Kollateral dolaim
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Objective: The aim of the study is tcompare coronary arte
severity and collateral circulation in accordanzéocd-
ization of the aneurysm (anterior and other site)a-
tients detected to have left ventricular aneurysmA)
in the catheterization laboratory.

Methods: Our study were enrolled 802 cases that were d
tected to have LVA during coronary angiographyhe
catheterzation laboratory. Cases were divided into
groups according to localization of the aneurysPes.
tients with aneurysms localized on anterolaterplca
and/orseptal segments constituted the group I, and
with localizations on the other segnts costitited tt
group two. The two groups were compared accordd
the number of diseased vessels (one, two, and tesee
sel disease), severity of coronary artery disetdal (oc-
clusion and lesion greater than 5@¥nosis), collater
circulation (Retrop grade 0, 1, 2 group |, grade 3 gr
0.

Results: Aneurysm were localized to apical, anterolateaat
septal regions in 67% of the cases (n=505) posasabb
inferior and lateral in 37%n=297) of the cases. In 1
group |, 60% had one vessel (n=303), 27% had #&sso v
sels (n=136), and 13% has three vesseblirement. |
group I, 17% of the cases had one vessel (n=50%
had two vessels (n=228), and 6% Hhlacke vessel (n=1
involvement was evident. In group I, vessel involvat
rate was significantly higher compared to the grok
(p<0.05). No significant difference in terms of latéra
circulation was present between the two groups.

Conclusions: Presence of LVA in the anterior regiand on
vessel involvement was significantly higher anduffis
cient collateral circulation was evident in all tteeses.

Key Words: Left ventricular aneurysm,
Coronary angiography, Collateraulation
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Ventrikller anevrizma terimi genellikle sol
ventrikil duvarindan gegi bir boyunla ayrilan
diskinetik alan i¢in kullaniimaktadir. Siklikla @tk
miyokard infarktiisii (N) sonrasi gejen onemli
bir komplikasyondur, prevalansi iyi tanimlanma-
makla birlikte transmural Msonrasi anjiyografik
olarak %7,6 oraninda bildirilgtir (1). Sol
ventriktl anevrizmalarinin (LVA) %80'den fazlasi

anterolateral ve apikal segmentlerde bulunur ve

siklikla sol 6n inen (LAD) arterin proksimalde tam
tikanmasi ve yetersiz kollateral dgla ile birlik-
tedir (2,3). Orta ve gegianevrizmasi olan hastala-
rin yarisinda kalp yetersigli tcte birinde ciddi
angina, yaklgtk %15'inde de tedaviye yanitsiz ve
hayat tehdit eden ventrikulerstkardi goriltrken,
yaklasik yarisinda mural trombdslere rastlanmak-
tadir (4). Yapilan ¢aymalarla, LVA’ll olgularin
ejeksiyon fraksiyonundan pansiz olarak mor-
talite riskini arttirdgl gosterilmgtir (5,6).

Koroner kollateraller, koroner arterlerde bir da-
ralma oldgunda olgan basin¢ gradiyentine #a
olarak genileyip alternatif bir akim yolu ggayan
potansiyel kanallardir (7). Teorik olarak ciddi
koroner darlik varfiinda Kkollateral dokamin
miyokard icin koruyucu etkileri olmasi beklenirken
yapilan bir¢cok ¢cagma ile bu gorgi desteklenmengi
tir (8). LVA gelisimi ile damar hastatinin yaygin-
gl ve kollateral dolgm arasindaki itki de acik
degildir (1,9,10). M sonrasi LVA gelimine neden
olan kesin faktorler bilinmemektedir. Tikiz ve
ark.’nin yaptgl calsmada anterior Mi olgularda
LVA gelisimi ile tek damar hast@, Mi 6ncesi

angina olmamasi, total sol anterior desandan arte

okliizyonu ve kadin cinsiyet arasindakii oldugu
bildirilirken, kollateral dolaimla LVA geligsimi
arasinda ikki gosterilemensitir (11).

Yapilan cakmalarin ¢gunda sadece anterior
yerlesimli anevrizmalar dgerlendiriimistir. Bu ca-

lismanin amaci, kateter laboratuvarinda LVA sapta-

nan olgularda anevrizma yegilm alanina gore
koroner anjiyografik bulgular ve kollateral dgla
min kagilastirilmasidir.

Yontemler
Calisma grubu
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lanan 9138 hastanin kayitlari retrospektif olarak
taranarak LVA’ll olgular ayrildi. Koroner anji-
yografide kritik koroner lezyonu olmayan (limen-
de %50'den fazla daga yol acmayan), teknik
olarak yorumlanmasi uygun olmayan koroner
anjiyografiye sahip olgular cama dsi birakilarak,
802 olguluk LVA'll calsma grubu belirlendi.

Koroner Anjiyografi
Tim olgulara Judkins tekgii ile selektif
koroner anjiyografi uygulandi. §aanterior oblik
(30) ve sol anterior oblik (6D projeksiyonlarda
sol ventrikilografi yapildi. Selektif koroner aniji-
yografi lezyonlari optimal gorintileyecegkkilde
multipl standart pozisyonlarda yapildi.

Sol Ventrikul Anevrizmasinin
Degerlendirilmesi

Sol ventrikil anevrizmasi anjiyografik olarak
Koroner Arter Cerrahi Calmasi (CASS) proto-
koliine gore dgerlendirildi (1). Kriterler (1) aki-
netik veya diskinetik segmentin protriizyonu, (2)
anevrizmal segmentlerde trabekilasyonun yok-
lugu, (3) infarkt segmentinin iyi tanimlangnde-
markasyon hatti olarak belirlendi. Sol anterior
oblik ventrikilogram 5 bélime ( anterobazal, an-
terolateral, apeks, inferior, posterobazal} aate-
rior oblik ventrikilogram 2 bélime (septal ve lat-
eral) ayrilarak incelendi (1-11). Olgular, LVA yer-
lesimine gore iki gruba ayrildi. Anevrizma yerle-
simi anterolateral, apikal velveya septal seg-
mentlerde olan olgular grup |, @ir segmentlerde
Yerlesenler ise grup Il olarak adlandirildi.

Koroner Arter Hastalginin
Derecelendirilmesi

Koroner anjiyogramlar, siem sonrasi siemi
yapan ekip tarafindan ve daha sonra retrospektif
olarak calma ekibince iki kez olmak uzere;
LVA'nin yerlesimi, koroner arter lezyonlari ve
koroner kollateral dokam acisindan dgrlendiril-
di. Her iki grup koroner arter limeninde kritik
lezyon izlenen damar sayisi (tek damar, iki damar,
Uc damar), lezyongarhgl (tam tikali ve limende
%50’den fazla darlk yaratan lezyon) ve kollateral

Agustos 1993 ve Aralik 2000 tarihleri arasinda dolasim agisindan Rentrop skorlama sistemine

kateter laboratuvarinda koroner anjiyografi uygu-
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uygun olarak dgerlendirildi (grade 0O: Kollateral
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akim yok, gradel: Ana koroner arter gérulmeksizin Tablo 2. Koroner damarlarin tutulum sikh ve
yan dallarin goérilmesi, grade 2: Ana koroner arte-siddeti

rin inkomplet olarak gorilmesi, grade 3: Ana
koroner arterin tam olarak goérilmesi). Kollateral

dolasim; Rentrop grade O, 1, 2 olanlarda yetersiz

grade 3 olan olgularda ise yeterli olarak kabul-edi
di (8,11,14).

Istatistiksel Analiz

Hastalara aiveriler, ortalama * standart sapma
olarak verildi.istatistiksel analizde Ki-Kare, Mann-

Whitney U testi ve Fisher's exact testi kullanildi.

p<0.05 istatistiksel anlamlilik olarak kabul edildi

Bulgular
Hasta Karakteristikleri
Calsmaya dahil edilen toplam 802 olgunun
239'u kadin, 5630 erkekti, ya ortalamasi
56.2+17.3 olarak bulundu. Anevrizma olgularin

%63’unde (n=505, grup ) anterolateral, apikal

Grup | Grup 11 p
Tek Damar 303 (%60) 50 (%17) p<0.05
1 iki Damar 136 (%27) 228 (%77) p<0.05
Uc damar 66 (%13) 19 (%6) p>0.05

Anjiyografik Bulgular

Anjiyografik bulgular lezyonursiddeti ve tu-
tulan damar sayisina gore geeendirildi. Grup
I'de olgularin  %60'Inda tek damar (n=303),
%27'sinde iki damar (n=136), %13’Unde u¢ damar
(n=66), %3'Unde ise sol ana koroner arter (LMCA)
tutulumu mevcuttu. Tek damar tutulumu olan olgu-
larin %57’sinde LADIiezyonugdruldid. LAD, olgu-
larin %61’'inde tam tikall ve yetersiz kollateral
dolasima sahipti.

Grup Il'deki olgularin%17’sinde tek damar

velveya septal segmentler, %37'sinde (n=297, grup(n=50), %77’sinde iki damar (n=228), %6’sinda g

1) ise diger segmentlerde izlendki grup arasinda
klinik oOzellikler acisindan farklihk saptanmadi
(Tablo 1).

Anevrizmanin tanisinda geri olduzu bilinen

elektrokardiyografi bulgusu olan ST elevasyonu

grup I'de olgularin %23'Unde, grup IlI'de ise
%15'inde saptandi ve Ozellikle gis derivas-
yonlarindan V4 arasinda lokalize idi.

Anevrizmanin Yerlgim Alani ve Sikig
Anevrizma olgularin ¢gunda (%63) apikal,

damar (n=19) ve %3’Ginde LMCA tutulumu izlen-

di. Grup Il'deki iki damar tutulumu olan olgularin

%66'sinda hem gakoroner arter hem de sirkum-

fleks arter tutulumu saptandi. Hem sirkumfleks,
hem de s@ koroner arter tutulumu olan olgularin

%87’sinde damarlardan en az biri tam tikali ve
yetersiz kollateral akima sahipti.

Grup I'de tek damar tutulumu, grup II'ye gore
anlamh olarak fazlaydi (p<0.05) (Tablo 2).
Kollateral dolaim agisindan iki grup arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi.

anterolateral ve septal bdlgede, %37’sinde ise

posterobazal, inferior ve lateral bdlgede yarig-
ti.

Tablo 1.Hastalara ait klinik 6zellikler

Grup | Grupll

Hasta sayisi (n=505) (n=297) p
Yas 55.6+17.3 57.1+14.6 AD
Cinsiyet (K/E) 159/346 80/217 AD
Hipertansiyon (%) 42 46 AD
Hiperlipidemi (%) 30 28 AD
Diabetes mellitus (%) 19 23 AD
Sigara kullanimi (%) 48 45 AD
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Tarti sma

Bilindigi gibi LVA, akut transmural Nisonrasi
gelisen artmg mortalite ve morbiditeninstik ettigi
onemli bir komplikasyondur. Anevrizma ggini,
siklikla anterior M sonrasi goriildgiinden yapilan
calsmalarin cg@u anterior yerlgmli anevrizma
gelisen olgulari icermektedir (10,11). Bu gahada
oldukca geni bir hasta populasyonunda anterior ve
diger bolgelerde yerkmis LVA’sI bulunan olgular-
da anjiyografik bulgular ve kollateral deim kasi-
lastirildi . Calsma sonucunda anterior bélgede LVA
gelisen olgularda, ger bdlgelerde LVA gejen
olgulara artmy tek damar hastgh oldusu saptandi
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(p<0.05). Kollateral dokam acisindan iki grup ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli farklilk izlead.

Daha o6nce M sonrasi LVA olgumu ile
koroner arter hastginin girligl arasindaki ikki-
yi aragtiran ¢cok sayida ¢ama yapilmstir. Ancak
bu calsmalarda genellikle anterior yeslenli anev-
rizmalar dgerlendirilmigtir.  Tam  yerlgimli
LVA'larin dahil edildigi LVA'nin prognostik 0-
nemini aratirmak tzere diizenlengolan ve 1136
hastay! kapsayan CASS gahasinin sonugclarina
gore ¢cok damar tutulumu olan yeldetli koroner
arter darlgl bulunan olgularda LVA gelim riski-
nin de arttgl gosterilmgtir (1). Ancak bu cagma-
nin  o6nemli bir kisithig, LVA'll olgularin
%92'sinde daha 6nce gecirilsnMi hikayesi bu-
lunmaktayken, LVA bulunmayan olgularin ise
sadece %56'sinda Mgecirme hikayesi bulunma-
sidir. Cok damar tutulumu olan olgularda yaygin
sol ventrikil fonksiyon bozukiu nedeniyle
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sol ventrikdl i¢in koruyucu etkileri olmagini ifade
etmislerdir; Tikiz ve ark. (11) anterior Msonrasi
LVA formasyonunu dgerlendirmiler, tek damar
hastalgl ile LVA gelisimi arasinda ikiki saptarken,
LVA olan ve olmayan gruplar arasinda kollateral
dolasim acisindan fark saptamatardir. Ancak
800'Un Uzerinde vaka sayisinagmaen, cakmaya
sadece anterior Mi olgularin alinmasi 6nemli
kisitliliklarindan biri sayilabilir; keza koronerter-
lerin birbirinden farkl kollateral gefiirme 6zellgi-

ne sahip olduklari ve koroner anjiyografide ancak
100 um’'den daha biyuk kollaterallerin géruntile-
nebildigi bilinmektedir (7) . Mariotti ve ark. (16) ise
yaptiklar cagma ile LVA gelsimi ve kollateral
dolasim arasinda herhangi birgki gosteremengi
lerdir. Bircok ¢algma sonucunda koroner kollateral
dolagimin koroner arter obstriksiyonunun ciddiyeti
ile iliskili oldugu (7,11-16) ve iyi ge$imis kollateral
dolasimin miyokard icin koruyucu etkileri olgu

infarktiis bulunan ve bulunmayan bélgelerin ayirt SaPtanmtir (7,10,11,16). Bazi ¢cama sonuclarinda

edilmesi oldukca zorduinuoe ve ark. (15) cah
malarinda 0Ozellikle LVA'll olgularda infarkt ala-
ninda ciddi miyokard fonksiyon bozulgu bulun-
dugu halde infarktiis dinda kalan alanin fonksi-
yonlarinin goéreceli olarak daha iyi oglinu ta-
nimlamslardir. Anevrizma ge$iminin bir nedeni
de infarktiisten etkilenmeyen miyokard alaninin
korunmy kontraksiyon fonksiyonu olabilir, bu
durum bizim ¢camamizda oldgu gibi, tek damar
tutulumu olan olgularda anevrizma gt riskinin
arttigini desteklemektedir. Cailnamizda grup I'de
artms tek damar tutulumu siigh gortlirken, grup
II'de sikhkla iki damar tutulumunun bulunmasi,
koroner arterlerin anatomik gé&mi ve kollateral
dolasim gelstirme ozellikleri ile de ilgkili olabilir.

Koroner arter hast@inda koroner kollateral
dolasimin  6nemi tam olarak bilinmemektedir.
Kollaterallerin anjiyografik olarak gorunir hale
gelmesi icin koroner dagin %90 civarina ukanis
olmasi gerekmektedir. Darlgdiddetinin bu seviye-
nin Uzerindeki arft kollaterallerin gdértntilene-
bilme ihtimalini arttirir, total oklizyonlarda bu
ihtimal daha yuksektir (7). Tangan ve ark. (10)
ise calsmalarinin sonucunda kollateral dohain en
iyi oldugu grupta sol ventrikil fonksiyonlarinin en
fazla bozuldgunu gostermsier, kollateral dolgmin
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ise koroner lezyonun ciddiyeti (6zellikle tam tikal
lezyonlar) ve LVA arasinda gki oldugu bildiril-
mektedir (10,11).

Forman ve ark. (10) 6zellikle anterior yaita-
li LVA'l olgularda LADnin tam tikali olmasi ve
yetersiz kollateral dofam varligini gostermilerdir
ancak bu cajma sadece 29 olgu Uzerinde ve
retrospektif olarak yapilnir. inuoe ve ark., cah
mamizdaki grup I'de oldw gibi, LVA gelisimi ile
tek damarda Ozellikle tam tikali lezyon bulunmasi
ve yetersiz kollateral dojan arasinda igki oldu-
gunu bildirmektedirler (15). Akut M genellikle
kritik darliga neden olmayan kararsiz plaklar tze-
rinde gelgtiginden miyokard nekrozu ortaya cikti-
ginda 6nceden varolan kollateral dotain yetersiz-
ligi s6z konusu olabilir. Bu nedenle anevrizma geli-
sen alanda, siddetli koroner darlik bulunsa bile ca-
lsmamizda oldgu gibi ge¢ ddénemde yetersiz
kollateral gelsimi gorulebilir (8). Ayrica cabma-
mizda total tikall lezyona gmen yetersiz kollateral
dolasim saptanmasi anjiyografik rezollisyon yeter-
sizligi ile de iligkili olabilir.

Sonug olarak; anterior bolgede LVA gati
ile tek damar tutulumunun inferiora gbére daha sik
oldugu ve tum olgularda yetersiz kollateral dofa
bulundgu soylenebilir.
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