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Koroner arter ektazileri (KAE) epikardiyal
koroner arterlerde lümen çapının normal arter
çapının 1.5 katından fazla arttığı lokalize veya
yaygın genişlemeler olarak tanımlanır. Koroner
ektazilerin sanıldığı kadar iyi seyirli bir hastalık
olmadığı ve bu hastaların daha yakından takibinin
gerektiği bildirilmiştir. Akut koroner sendromlar
dışında bu hastalarda yüksek oranlarda ani
kardiyak ölüm bildirilmiştir. 

Bu yazıda da ventriküler aritmilerin ön planda

olduğu koroner ektazili olgu sunumu yapılmıştır.
Koroner arter ektazili hastalar sadece iskemi ve
gelişebilecek akut koroner sendromlar açısından
değil ciddi ventriküler aritmiler açısından da takip
edilmelidirler.

Anahtar kelimer: Koroner arter ektazisi, Ventri-
küler aritmiler

(Türk Girişimsel Kard. Der. 2009;13:121-122)

GİRİŞ
Koroner arter ektazileri koroner arterlerdeki lokalize

veya yaygın anevrizmatik genişlemeler olarak tanım-
lanır1. Koroner ektazilerin aterosklerotik plak gelişimine
yanıt olarak ortaya çıkan vasküler remodelling'in sonu-
cu olduğu düşünülmektedir2. Koroner arter ektazisi
olan hastalarda yüksek oranlarda ani kardiyak ölüm
bildirilmiştir3. Bu olguların çoğunda sol koroner arterin
ön interventriküler dalında ektaziler saptanmıştır. Bu
yazıda da ventriküler aritmilerin ön planda olduğu
koroner ektazili olgu sunumu yapılmıştır.

OLGU 
56 yaşındaki erkek hasta çarpıntı ve eforla artan

nefes darlığı yakınmaları ile kliniğimize başvurdu.
Daha önceden geçirilmiş miyokard enfarktüsü öyküsü
olmayan hastanın hipertansiyon ve hiperlipidemi gibi
koroner arter hastalığı risk faktörleri mevcuttu.  Has-
tanın yapılan tetkiklerinde; Elektrokardiyogramda sol
aks, ekokardiyografide ise segmenter duvar hareket
bozukluğu saptandı. Yapılan 24 saatlik holter ana-
lizinde sık ventriküler ekstrasistoller, kısa süreli
ventriküler taşikardi atakları izlendi. Hastaya yapılan
koroner aniyografide her üç damarda ciddi ektazik
genişlemeler ve sirkumfleks arter distalinde koroner

anevrizma izlendi (Şekil 1-3).  

TARTIŞMA
Koroner arter ektazileri (KAE) epikardiyal koroner

arterlerde lümen çapının normal arter çapının 1.5
katından fazla arttığı lokalize veya yaygın genişlemeler
olarak tanımlanır1. KAE görülme sıklığı %0.3 ila %5.3
arasında değişmektedir4,5. Ateroskleroz en sık nedendir
ve bunu Kawasaki hastalığı ile iltihabi emboliler izle-
mektedir6. En çok etkilenen damar sağ koroner arter-
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Şekil 1: Sol ana koroner arter, ön inen arter ve diyagonal arter
ile sirkumfleks arterde ciddi ektazik genişlemeler ve sirkumfleks
arterin distalinde koroner anevrizma.



dir7. Daha sonra sırasıyla sol sirkumfleks, sol ön inen
ve sol ana koroner arter ektazileri görülür. Yaygın
ektaziler daha çok sağ koroner arterde iken lokalize
ektaziler sol ön inen arterde yerleşir7. Özellikle son
dönemde koroner ektazilerin sanıldığı kadar iyi seyir-
li bir hastalık olmadığı ve bu hastaların daha yakın-
dan takibinin gerektiği bildirilmiştir8,9. Akut koroner
sendromlar8,9 dışında, bu hastalarda yüksek oranlar-
da ani kardiyak ölüm bildirilmiştir3. Post-mortem
incelemelerde bu olguların çoğunda sol ön inen arter-
de ektaziler bildirilmiştir. Bir çalışmada da koroner
ektazili hastalarda QT mesafesinin uzun, QT disper-
siyonunun artmış olduğu bulunmuş ve mikrovasküler
disfonksiyon ve/veya iskeminin bunlardan sorumlu
olabileceği ileri sürülmüştür10. Bu yazıda da
ventriküler aritmilerin ön planda olduğu koroner
ektazili olgu sunumu yapılmıştır. Koroner arter
ektazili hastalar sadece iskemi ve gelişebilecek akut
koroner sendromlar açısından değil ciddi ventriküler
aritmiler açısından da takip ve tedavi edilmelidirler.
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Şekil 2: Sol ana koroner, ön inen arter ve diyagonaller ile
sirkumfleks arterdeki ektazik ve anevrizmatik genişlemeler.

Şekil 3: Sağ  koroner  arterde  yaygın  ektazik    genişleme-
ler.


