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POLITETRAFLOROETILEN KAPLI STENT iMPLANTASYONU ILE
TEDAVi EDILEN SAKKULER KORONER ARTER ANEVRIZMASI

Dr. Telat Keles, Dr. Tahir Durmaz, Dr. Nihal Akar Bayram, Dr. Engin Bozkurt

Ataturk Egitim ve Arastirma Hastanesi Kardiyoloji Klinigi, Ankara

Koroner arter anevrizmalari genellikle koroner
anjiyografide rastlantisal olarak saptanan, seg-
menter arteriyal dilatasyonlardir. Nasil tedavi
edilmeleri gerektigi konusunda heniiz fikir birligi
yoktur. Tedavi segenekleri cerrahi, perkutan
koroner girisim ve medikal tedavidir. Bu yazida bir
koroner arter anevrizmasi olgusu sunulmus ve li-
teratiir bilgileri 1s1ginda, bir tedavi segenegi olarak

politetrafloroetilen kapl stentlerin kullanimi goz-
den gegirilmistir.

Anahtar kelimer: Koroner arter anevrizmasi,
Stent

(Tiirk Girisimsel Kard. Der. 2009;13:161-163)

GiRiS

Koroner arter ¢apinin komsu normal segmente
gore 1.5 kat veya daha fazla artig| olarak tanimlanan
koroner arter anevrizmalari, genellikle koroner anji-
yografide rastlantisal olarak saptanirlar. Nasil tedavi
edilmesi gerektigi konsunda halen fikir birligi yoktur.
Bazi arastirmacilar konservatif tedaviyi savunurken
kimileri de koroner anevrizmalarin girisimsel yontem-
lerle tedavi edilmeleri gerektigini distinmektedir.

Bu yazida, sol 6n inen koroner arterinde sakkuler
bir koroner arter anevrizmasi olan ve polite-
trafloroetilen (PTFE) kaph stent implantasyonu ile
tedavi edilen bir olgu bildiriimektedir. Olgu ile birlikte
koroner arter anevrizmalarinin tedavisi de ana hatlar
ile 6zetlenmektedir.

OLGU SUNUMU

Yetmis yasindaki erkek hasta g6é3dus agrisi
nedeniyle klinigimize kabul edildi. Hasta yaklasik 3
yildir diabetes mellitus ve hipertansiyon tanilaryla
tedavi almaktaydi. Otuz yil ginde ortalama 1 paket
sigara icen hasta 4 yil 6nce sigarayl birakmis.
Elektrokardiyografide D1 ve aVL derivasyonlarinda T
negatifligi disinda anormal bir bulgu yoktu. Ekokardiyo-
grafik incelemede anteriyor duvar apikal kisminda
hipokinezi saptanan hastaya Judkins yontemi ile
koroner anjiyogafi yapildi. Sol 6n inen koroner arterde,
1. diagonal dalindan sonra, 14 x 11 mm boyutlarinda
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sakkiler anevrizma saptandi (Sekil 1). Hastanin
sirkumfleks ve sag koroner arteri normal olarak deger-
lendirildi. Sakkiler koroner arter anevrizmasinin kapli
stent ile tedavi edilmesine karar verilerek 3.5 x 16 mm
PTFE kapl stent 10 atmosfer basing ile anevrizmatik
segmente implante edildi. implantasyon sonrasi
yapilan anjiyografide anevrizma i¢ine minimal kontrast
girisi izlendi ve isleme son verildi (Sekil 2). Hasta
aspirin (300 mg/gin) ve klopidogrel (75 mg/gin)
tedavisi ile taburcu edildi. Yaklasik bir hafta sonra
g6gus agrisi nedeniyle tekrar klinigimize bagvuran has-
taya implante edilmis olan kaph stentin kontrolu
amaciyla koroner anjiyografi yapildi. Anevrizma

Sekil 1: Sol 6n inen koroner arterde sakkiiler anevrizma
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Sekil 2: Politetrafloroetilen kapli stent yerlestiriimesinin
hemen sonrasinda gekilen sol koroner anjiyogram
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Sekil 3: Politetrafloroetilen stent yerlestiriimesinden bir hafta
sonra yapilan kontrol koroner anjiyogram

kesesinin koroner arterin limeni ile iliskisi tamamen
kesilmis oldugundan anevrizma igine hi¢ opak madde
gecisinin olamadigi gorilda (Sekil 3). Hasta aspirin
ve klopidogrel tedavisine devam etmesi Onerilerek
taburcu edildi.

TARTISMA

Koroner arter anevrizmalari, koroner arter
g¢apinin komsu normal segmente kiyasla 1,5 kat veya
daha fazla artigl olarak tanimlanmaktadir’. Anjiyo-
grafik galigsmalarda insidansi %0.3 ile %5,3 arasinda
bildiriimektedir>. Koroner arter anevrizmalari sekil
olarak sakkuler veya fusiform olabilirfler. En sik sag
koroner arterde gorilmektedirler (tim anevrizmalarin
%40-87'si)’>. Sol 6n inen arter ve sirkumfleks arter
tutulumu siklik sirasina gére sag koroner arteri takip
etmektedir. Sol ana koroner tutulumu ve ¢ damar
tutulumu ise oldukca nadirdir. Koroner arter anevriz-
malari konjenital veya edinsel olabilmektedir. En sik
neden aterosiklerozdur. Koroner arter anevriz-
malarinin yaklasik yarisi aterosikleroz nedeniyle
gelismektedir’. Konjenital koroner arter anevrizmalari
ise %20-30'luk kesimi olugturmaktadir. Cesitli infla-
matuar ve bag dokusu hastaliklarinin koroner arter
anevrizmalari ile iligkisi bilinmektedir. Bu hastaliklar
arasinda en kuvvetli iliskinin Kawasaki hastaldi ile
oldugu bilinmekle birlikte, Takayasu arteriti, Marfan
sendromu, lupus, romatoid artrit ve Ehlers-Danlos
sendromu olan hastalarda da koroner arter anevriz-

malari bildirilmigtir. Ayrica infeksiyonlar, ilag aligkan-
hg1, travma ve perkutan koroner girisime bagli olarak
da geligebilirler.

Koroner arter anevrizmalari gesitli komplikasyon-
lara yol acabildikleri icin tedavi edilmeleri gerekir. Bir-
likte angina, miyokard enfarktisli ve ani 6lim
gorilebilmektedir. Ayrica trombosis, tromboemboli,
arteriovendz fistll olusumu, vazospam ve riptir
gelisimi de bildirilmigtir. Bu komplikasyonlar kismen
anevrizmalarda gorulen turbdlan akima, kismen de
birlikte goérulen koroner aterosikleroza bagl olabilir.
Koroner arter hastalarinda yapilan retrospektif bir
calismada koroner anevrizmasi olan ve olmayan
hastalarin morbidite ve mortaliteleri benzer bulun-
mustur®. Bir bagka retrospektif analizde ise koroner
arter anevrizmalarinin mortalite icin bagimsiz bir risk
faktort oldugu ileri sdrtulmustar®. Bu c¢alismada
obstruktif koroner arter hastaligi varligindan bagim-
siz olarak 5 yillik mortalite %29.1 bulunmustur.

Yakin zamana kadar koroner arter anevriz-
malarinin tek tedavisi cerrahi midahale idi (koroner
képrileme ameliyati, anevrizma ligasyonu veya
rezeksiyonu). Ozellikle biyiik sakkiler anevriz-
malarin, trombozis ve ruptlr riski nedeniyle cerrahi
olarak tedavi edilmesi gerektigi bildirilmigti”. On sekiz
hastalik bir seride cerrahi olarak tedavi edilen hasta-
larin son derece olumlu uzun dénem takip sonuglari
bildirilmistir®.

Koroner arter anevrizmalarinin tedavisinde ikinci
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secenek stent yerlestiriimesidir. PTFE kaph stentlerin
geligtiriimesi anevrizmalarin tedavisinde yeni bir
alternatif sunmustur®. Literatlirde bu sekilde tedavi
edilen hastalarin gogunda anevrizma ¢api 5.8 mm
veya Uzerindedir’®. Bu hastalarin klinik takiplerinin
olumlu sonuclari da oldukca cesaret vericidir.
Bildirilen 24 hastanin sadece 5 tanesinde restenoz
bildirilmistir (%20.8). Dikkat ¢ekici bir nokta restenoz
gelisen 5 hastanin 3 tanesinde anevrizma ¢apinin
bizim hastamizda da oldugu gibi 10 mm'nin Gzerinde
olmasidir. Kapli stentlerin esnekliklerinin sinirh
olmasinin tortiy6z damarlarda kullanimlarini kisitla-
yacagi tedavi se¢imini yapacak kardiyolog tarafindan
dikkate alinmalidir. Bu hastalarda tedavinin bir diger
yonu ise antikoagulasyondur. PTFE kaph stent ile
tedavi edilenlerde ikili antiplatelet tedavi verilmelidir.
Bu tedavinin optimal suresi net degildir.

Sonug olarak literaturdeki veriler i1siginda, kon-
servatif tedavi disinilmeyen hastalarda, en azindan
6 mm ve Uzeri gapindaki koroner arter anevrizmalari
PTFE kapli stentlerle etkin ve glvenli bir sekilde
tedavi edilebilir. Tedavi se¢iminde 10 mm ¢apindan
blylk anevrizmalarda daha sik stent restenozu
goruldugu dikkate alinmalidir.
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