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KORONER ARTER EKTAZISi VE VENTRIKULER ARITMILER
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Koroner arter ektazileri (KAE) epikardiyal
koroner arterlerde liimen ¢apinin normal arter
capinin 1.5 katindan fazla arttigi lokalize veya
yaygin genislemeler olarak tanimlanir. Koroner
ektazilerin sanildigi kadar iyi seyirli bir hastalik
olmadigi ve bu hastalarin daha yakindan takibinin
gerektigi bildirilmistir. Akut koroner sendromlar
disinda bu hastalarda yiiksek oranlarda ani
kardiyak 6lim bildirilmistir.

Bu yazida da ventrikiler aritmilerin 6n planda

oldugu koroner ektazili olgu sunumu yapilmigtir.
Koroner arter ektazili hastalar sadece iskemi ve
gelisebilecek akut koroner sendromlar agisindan
degil ciddi ventrikiiler aritmiler agisindan da takip
edilmelidirler.

Anahtar kelimer: Koroner arter ektazisi, Ventri-
kiiler aritmiler

(Tiirk Girisimsel Kard. Der. 2009;13:121-122)

GiRiS

Koroner arter ektazileri koroner arterlerdeki lokalize
veya yaygin anevrizmatik genislemeler olarak tanim-
lanir'. Koroner ektazilerin aterosklerotik plak gelisimine
yanit olarak ortaya ¢ikan vaskuler remodelling'in sonu-
cu oldugu duisunilmektedir’. Koroner arter ektazisi
olan hastalarda yuksek oranlarda ani kardiyak olum
bildirilmistir®. Bu olgularin gogunda sol koroner arterin
on interventrikller dalinda ektaziler saptanmistir. Bu
yazida da ventrikller aritmilerin 6n planda oldugu
koroner ektazili olgu sunumu yapilmigtir.

OLGU
56 yasindaki erkek hasta carpinti ve eforla artan
nefes darligi yakinmalari ile klinigimize bagvurdu.
Daha 6nceden gegcirilmis miyokard enfarktlisti 6ykisu
olmayan hastanin hipertansiyon ve hiperlipidemi gibi
koroner arter hastaligi risk faktorleri mevcuttu. Has-
tanin yapilan tetkiklerinde; Elektrokardiyogramda sol
aks, ekokardiyografide ise segmenter duvar hareket
bozuklugu saptandi. Yapilan 24 saatlik holter ana-
lizinde sik ventrikller ekstrasistoller, kisa sureli
ventrikller tasikardi ataklari izlendi. Hastaya yapilan
koroner aniyografide her (¢ damarda ciddi ektazik
geniglemeler ve sirkumfleks arter distalinde koroner
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anevrizma izlendi (Sekil 1-3).

TARTISMA

Koroner arter ektazileri (KAE) epikardiyal koroner
arterlerde limen ¢apinin normal arter ¢apinin 1.5
katindan fazla arttigi lokalize veya yaygin geniglemeler
olarak tanimlanir'. KAE gérilme sikhgi %0.3 ila %5.3
arasinda degismektedir**. Ateroskleroz en sik nedendir
ve bunu Kawasaki hastaligi ile iltihabi emboliler izle-
mektedir®. En ¢ok etkilenen damar sag koroner arter-

Sekil 1: Sol ana koroner arter, 6n inen arter ve diyagonal arter
ile sirkumfleks arterde ciddi ektazik genislemeler ve sirkumfleks
arterin distalinde koroner anevrizma.
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Sekil 2: Sol ana koroner, 6n inen arter ve diyagonaller ile
sirkumfleks arterdeki ektazik ve anevrizmatik genislemeler.

dir’. Daha sonra sirasiyla sol sirkumfleks, sol én inen
ve sol ana koroner arter ektazileri gorulir. Yaygin
ektaziler daha ¢ok sag koroner arterde iken lokalize
ektaziler sol 6n inen arterde yerlesir’. Ozellikle son
dénemde koroner ektazilerin sanildigi kadar iyi seyir-
li bir hastalik olmadidi ve bu hastalarin daha yakin-
dan takibinin gerektigi bildirilmistir®®. Akut koroner
sendromlar®® disinda, bu hastalarda yiksek oranlar-
da ani kardiyak olum bildirilmigtir’. Post-mortem
incelemelerde bu olgularin gogunda sol 6n inen arter-
de ektaziler bildirilmistir. Bir calismada da koroner
ektazili hastalarda QT mesafesinin uzun, QT disper-
siyonunun artmis oldugu bulunmus ve mikrovaskuler
disfonksiyon ve/veya iskeminin bunlardan sorumlu
olabilecegi ileri surllmistir®. Bu yazida da
ventrikller aritmilerin 6n planda oldugu koroner
ektazili olgu sunumu yapilmistir. Koroner arter
ektazili hastalar sadece iskemi ve gelisebilecek akut
koroner sendromlar agisindan degil ciddi ventrikller
aritmiler agisindan da takip ve tedavi edilmelidirler.
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