Akut Koroner Sendromlar

Girig

Koroner ektazi, koroner damarlardaki komsu
normal koroner segmente gore en az 1.5 kat1 ve
tizeri anormal genislemeyi tanimlamak amaciyla
kullanilmaktadir. Uzun yillar énce tanimlanmis
olmasina karsin pek ¢cok yonden hala aydinlatil-
maya mubhtag olan bir klinik durumdur. ’Koroner
ektazi’ ve ‘Koroner anevrizma’ tabirleri uzun siire-
dir es anlamli olarak kullanilmis olmasina ragmen
lezyonun fokal ya da tiim damari igeren diftiiz ya-
pida olmasina gore siniflandirilmasi 6nerilmekte-
dir. ™2 Bu kritere gore, koroner anevrizma fokal
lezyon tanimlamalari i¢in, koroner ektazi ise daha
diffiiz lezyonlar i¢in kullanilmaktadir.

Koroner ektazi siklig1 gesitli serilerde % 1.2
ve % 7 araliginda saptanmis olmasina ragmen®,
glincel ¢alismalarda gergek siklig1 %1’in altinda-
dir.“ Erkeklerde daha sik goriiliir ve en ¢ok sag
koroner arter etkilenirken (%40), en az sol ana
koroner arterde gozlenir. © Ateroskleroz ve vas-
kiilit nedeniyle ortaya ¢ikan anevrizma genellikle
birden fazla koroner arteri etkilerken, iatrojenik
ve konjenital anevrizmalar tipik olarak tek da-
marda gozlenir. ¥

Patogenezi net olarak aydinlatilamamis olsa
da, etyolojide genetik yatkinlik (konjenital anev-
rizma), ateroskleroz, vaskiilit ve konnektif doku
hastaliklar1 (Kawasaki, Marfan), girisimsel koro-
ner islemlere bagl lokal duvar hasar1 ve enfeksi-
yonlar su¢lanmaktadir.
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Koroner ektazilerin pek ¢ogu semptomsuz
seyreder ve koroner anjiografi ya da BT anjiyog-
rafi sirasinda tesadiifen saptanir. Bununla birlikte
eslik eden aterosklerotik kalp hastalig: ile birlikte
efor anginasina yol agmasi, genis anevrizmalar-
da lokal trombiise bagl distal embolizasyon ve
MI (miyokart infarktiisii), masif biiytimeye bag-
1 komsu yapilara baski yapmasi, mikrovaskiiler
disfonksiyona bagli miyokardiyal iskemi ve nadir
de olsa anevrizma riiptiirii ve kardiyak tamponad
gibi nednelerle semptomatik hale gelebilir. 7

Koroner anevrizma ve ektazi tanisinda en sik
kullanilan yontem koroner anjiografidir. Buna
karsin segmental geri akim, antegrad dolusun ge-
cikmesi ve kontrast stazi optimal goriintiilmeyi en-
gelleyebilir. " Bu tiir vakalarda damar duvarinin
daha ayrintili degerlendirilmesine ve anevrizma/
psodoanevrizma ayrimina olanak saglayan IVUS
kullanim1 yol gosterici olabilir. IVUS ayrica PCI
planlanan hastalarda ektatik ve komsu segmentin
yapisinin ve boyutlarinin ayrintili degerlendirmesi
imkan tanir ve uygun stent boyutunun se¢iminde
yardimci olabilir. Ayrica anevrizmanin biiyiiklii-
giinii, trombiis derecesini ve kalsifikasyon yogun-
lugunu, konvansiyonel anjiografiye gore daha net
gostermesi sebebi ile bu tiir hastalarda Koroner BT
anjiografi kullanimi giderek yayginlasmaktadir.

AKS ve Koroner Ektazi

Koroner anevrizmalarin dogal seyri hakkinda
mevcut bilgilerimiz simirhdir.  Asemptomatik
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stentler, koroner ‘guiding’ kateter ya da introdu-
cer kiliflarla tasindig i¢in komplikasyon (perfo-
rasyon, diseksiyon, stent migrasyonu) riski artar.
AMI tedavisinde artmis trombiis yiikii yiiksek
olay riski ile iliskilidir. Anevrizmal veya ektatik
enfarktiis ile iligkili damarlarin tedavisinde reo-
litik trombektominin kullanimi hakkinda sinirl
veriye ragmen, vendz greftlerde veya masif trom-
bozu olan dogal koroner damarda PCI uygulanan
hastalarda embolizasyonu azaltarak randomize
¢aligmalarda etkinligini ispatlayan AngioJet ciha-
zinin, birkag vaka serisinde koroner arter ektazisi
olan hastalarda da etkin oldugu belirtilmistir. -7

Cerrahi Tedavi

Anevrizma ligasyonu, rezeksiyon, interpozisyon
gibi teknikler kullanilmasina ragmen koroner ek-
tazi tedavisinde optimal cerrahi yontem, yeterli
veri olmamasi nedeniyle bilinmemektedir.

Anahtar Kelimeler: koroner ektazi, akut koro-
ner sendrom, koroner anevrizma
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