Causd

hakemli

Koroner Arter Hastahi@imin Eslik Ettigi Dev

pedia

gu dergisi

o e

Sirkumfleks Koroner Arter

Anevrizmasinda Basarili Cerrahi Girisim

Successful Surgical Intervention in Giant Circumflex Coronary Artery

Aneurysm with Coronary Artery Disease
Kalp ve Damar Cerahisi

Ozet

Koroner arter anevrizmalar1 (KAA), koroner arterlerde
lokalize veya diffiiz anormal arter genislemesi olarak
tarif edilir. Goriilme sikligi % 0,3 ile % 5 arasinda
degismektedir. Bu olgu sunumunda; akut koroner
sendrom ile bagvuran ve tiim koroner arterlerinde darlik
ve anevrizma tespit edilen hastada basarili koroner arter
by-pass cerrahisi ve dev sirkumfleks koroner arter
anevrizma ligasyonu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Koroner arter, Anevrizma,

Bagvuru: 27.12.2018
Kabul: 27.03.2019
Yayin: 16.04.2019

Ersan Ozbudak!

! Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi

Abstract

Coronary artery aneurysms (CAA) are defined as
localized or diffuse abnormal artery dilatation in
coronary arteries. The incidence varies between 0.3%
and 5%. In this case report; We present successful
coronary artery bypass grafting and giant circumflex
coronary artery aneurysm ligation following acute
coronary syndrome, in a patient with stenosis and
aneurysms in the entire coronary arterial system.
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Sirkumfleks
Giris

Koroner arter anevrizmalar1 (KAA), koroner arterlerin lokalize veya diffiiz anormal genislemesi olarak tarif
edilmektedir '. 1958°de Munker ve ark. koroner anjiografi ile tespit edilmis ilk antemortem vakay1 tanimlamustir >,
Goriilme siklif1 % 0,3 ile % 5 arasinda degismektedir 3, Erigkinlerdeki en sik nedeni aterosklerozdur. Ayrica;
Kawasaki hastalifi, poliarteritis nodoza, hiperkolesterolemi, kokain kullanimi, Ehlers-Danlos sendromu,
Takayasu arteriti, skleroderma, sifiliz, gecirilmis koroner girisim Oykiisii, enfeksiyon hastaliklar1 gibi durumlar da
etyolojide yer alabilir. Bu olgu sunumunda; akut koroner arter sendromu ile bagvuran ve tiim koroner arterlerinde
darlik ve anevrizma tespit edilen hastada bagarili koroner arter by-pass cerrahisi ve dev sirkumfleks koroner arter
anevrizma ligasyonu sunulmustur.

Olgu Sunumu

Altmis ii¢ yasindaki erkek hasta ani baglayan gogiis agrisi ile acil servise bagvurmus. Yapilan fizik muayene ve
alinan tetkiklerde non st miyokard infarktiisii tespit edilerek koroner anjiografi yapilmistir. Yapilan koroner
anjiografide, multi damar koroner arter hastali§i ve tiim koroner arterlerde anevrizma goriintiisii saptanmistir.
Ozellikle, sirkumfleks koroner arterde dev anevrizma saptanan hastaya erken operasyon planlanmustir.
Kardiyopulmoner by-pass altinda bagarili koroner arter by-pass cerrahisi ve sirkumfleks koroner arter
anevrizmasina yonelik ligasyon ve divizyon islemi uygulanan hasta postoperatif 7. giinde sifa ile taburcu
edilmistir.

Tartisma

Koroner arter anevrizmalar: tek veya birden ¢ok ve sakkiiler veya fuziform olabilir. Erkeklerde daha sik goriiliir ‘
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KAA'na 6zgii semptom yoktur. Cogunlukla anjina ve miyokart infarktiisii semptomlar1 ile kendilerini gosterirler.
KAA tanis1 miyokardiyal iskemi siiphesi ile yapilan koroner anjiografi ile konur. Koroner arter anevrizmalarinin
cerrahi tedavi tipi konusunda heniiz fikir birligi olusmamistir. Bir kisim cerrah, anevrizmatik segmentin distalinin
ligasyonu ve koroner arterin revaskiilarizasyonunu Onerirken, bagka bir grup, greftlerin orta-uzun dénem
acikliklarindaki problemler nedeniyle distalin kapatilmamasi gerektigini savunmaktadirlar. Cerrahi tedavinin
seklini belirlemede genel yaklasim; hastanin klinik durumu, eslik eden kardiyak hastaliklar, anevrizmanin
lokalizasyonu ve boyutuna gore olmalidir. Olgumuzda oldugu gibi; koroner arter hastaligina eglik eden ve cerrahi
erisimi zor olan bolgelerde ligasyon ve distal koroner by-pass cerrahisi olduk¢a giivenli bir yontem olarak tercih
edilebilir.
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Sunum

Bu olgu sunumu; 26-29 Ekim 2018 tarihleri arasinda Belek, Antalya Titanic Hotel Kongre Merkezi'nde
gercgeklestirilen 15. Ulusal Tiirk Kalp ve Damar Cerrahisi Kongresi'nde sunulmugtur.

CausaPedia 2019; 8(1): 22-23 Sayfa 23


http://causapedia.com/
http://www.tcpdf.org

