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Koroner Ektazi, Koroner Kas Bandi ve Ciddi Mitral Stenoz Birlikteli gi

Coronary Ectasia, Coronary Muscular Bridge and Seve  re Mitral Stenosis
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Ozet

Koroner arter ektazisi (KAE), koroner arterin bir segmentinde komsu normal koroner arter segmentine gére en az 1.5
kat genisleme olarak tanimlanmaktadir. Koroner arterler ve onlarin ana dallari genellikle subepikardiyal
lokalizasyonda bulunurlar. Ancak bazi kisilerde kalp kasi demetleri bu damarlarin Ustinden bir kopri gibi
gecmektedir. Bu goriinim miyokardiyal ya da koroner kas bandi olarak isimlendiriimektedir. Akut romatizmal ates
(ARA) ve sonuglari, gelismekte olan Ulkelerde kalp kapak hastaliklarinin en dnemli nedeni olmasina ragmen
ginimuzde bu durum olduk¢a nadiren goérilmektedir. Semptomlar orta dereceden fazlaysa ya da asemptomatik
hastalarda pulmoner hipertansiyon meydana gelmisse mitral stenozun mekanik olarak giderilmesi endikedir. Bu (¢
klinik durumun da birlikte oldugu bir hastayl sunmak istedik.

Anahtar Sozcikler: Koroner arter ektazisi, koroner kas bandi, mitral stenoz.

Summary

Coronary artery ectasia (CAE) is defined as the dilatation of a segment of a coronary artery at least 1.5 times the
adjacent segment. Coronary arteries and their major branches are usually located subepicardially. Some individuals,
however, have regions in which a bunch of cardiac muscle fiber over those vessels like a bridge. This structure,
called myocardial or coronary arterial bridge. Although rheumatic fever (RF) and its consequences were the major
cause of valvuler heart disease in the developing countries, this disease has become exceedingly rare today. Once
more than mild symptoms exist or once asymptomatic pulmonary hypertension occurs, mechanical relief of mitral
stenosis in indicated. We want to present a patient who has had this three clinical situations together.
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Girig Koroner arterler ve onlarin ana dallari genelde

Koroner arter ektazisi (KAE) en az bir koroner arterde
komsu normal koroner arter segmentine gére 1.5 kat
veya daha fazla genisleme olarak tanimlanmaktadir (1).
Sag koroner arterin proksimal ve orta segmentleri
KAE'nin en sik gordldigu yerlerdir. Bunu sol 6n inen
arter ve sirkumfleks arter izler. Ana koroner arterde
ektazi oldukca nadirdir (1, 2-4). Hastalarin %20’sinde her
Uc koroner arterde de KAE goriilebilmektedir (5).
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subepikardiyal lokalizasyonda bulunurlar. Ancak bazi
kisilerde kalp kasi demetleri bu damarlarin Ustiinden bir
kopri gibi gegcmekte ve bu durum miyokardiyal ya da
koroner kas bandi olarak isimlendiriimektedir. Bu kas
yapilari her sistolde koroner damarlarda anlamli olarak
daralma olusturabilmektedir. Bu durumun anjiografik
calismalarda prevalansi %0.3 ile %33 arasinda
degismektedir (6). Hastalarin ¢odu asemptomatik
olmakla birlikte nadiren iskemik bulgu ve semptomlar
ortaya ¢ikabilmektedir (7).

Mitral stenozun gelismis Ulkelerde sikligi  Akut
romatizmal ates (ARA) gelisme sikligi ile paralel olarak
azalmasina karsin, gelismekte olan Ulkelerde hala
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endemik olarak izlenmektedir (8). Hastaligin en sik
olarak diger valviler hastaliklarla birlikte goruldagi bilinir
ve diger kardiyovaskiler patolojilerle birlikteligi nadirdir.
Bu yazida bildigimiz kadariyla daha once literatirde hig
bildiriimeyen l¢ koroner damarda ektazi, sol 6n inen
arterde kas bandi, ciddi mitral darlidi ile prezente olan bir
olgu sunumu yapilmigtir.

Olgu

Uc aydir nefes darli§i yakinmasi olan 44 yasindaki erkek
hasta merkezimize basvurdu. Hasta, yakinmalarinin ilk
kez 1.5 yil 6nce bagladigini, giderek artis gosterdigini ve
2 kat merdiveni rahat cikabildigini ifade etti.
Ozgegmiginde ve soy gegmiginde ek ozellik yoktu.
Yapilan fizik muayenesinde kan basinci 95/70 mmHg,
nabzi 100/dk ve ritmik olarak saptandi. Kardiyak
oskultasyonda diastolik rulman, S1 sertlesmesi ve mitral
acllma sesi (opening snap) saptandi. Akciger ya da
periferik konjesyona ait bulgular yoktu.
Elektrokardiyografisinde normal sinds ritmi
izlenmekteydi. Yapilan ekokardiyografide ciddi mitral
darlidi (mitral kapak alani 0.9 cm2) saptandi. Kapaktaki
maksimal gradient 31 mmHg, ortalama gradient 18 mm
Hg olarak o6lculdi (Resim 1). Wilkins yontemiyle
hesaplanan mitral kapak EKO skoru 12 idi. Hastaya ciddi
mitral darligi nedeniyle koroner anjiografi ve sag kalp
kateterizasyonu planlandi. Yapilan koroner anjiografide
sol ana koroner arter, sol 6n inen koroner arter,
sirkumfleks arter (Resim 2) ve sagd koroner arterin ektatik
oldugu ve sol 6n inen koroner arter distalinde sistolde
%40 daralma yapan kas bandi oldugu (Resim 3) izlendi.
Yapilan sad kalp kateterizasyonunda geri dénusumli
pulmoner hipertansiyon saptandi (ortalama pulmoner
arter basinci 85 mm Hg, O2 ve 300 pgr perlinganit
sonras! ortalama pulmoner arter basinct 50 mm Hg).
Mitral kapak cerrahisi karari alinan hasta kalp ve damar
cerrahi klinigine yonlendirildi.

Resim 1: Mitral kapagin doppler EKO goéruntisu.
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Resim 2: Koroner anjiografide koroner ektaziyi gosteren
diyastolik goruntu.

Resim 3: Koroner anjiografide koroner kas bandini (oklar)

gOsteren goruntu.

Tartisma

KAE etiyolojisinde %50 oraninda aterosklerozun, %20-
30 oraninda dogumsal KAE'in ve %10-20 kadar hastada
da inflamatuvar ya da bad dokusu hastaliklarinin var
oldugu bilinmektedir (9). KAE hastalarinin tedavisinde
trombis olusumu ve mikroembolilere baglanan iskemik
sendromlari énlemek igin trombosit inhibitorleri kullanihr
(10). Ozellikle iskeminin esglik ettigi hastalarda beta
blokerlerin kullanilmasi dnerilmektedir (11).

Nadiren iskemik bulgu ve semptomlar ortaya ¢ikarabilen
koroner kas bandi ender bir klinik durumdur (8). Koroner
kas bandi; trombils formasyonu, vazospazm, endotel
disfonksiyonu ve azalmigs koroner akim rezervi
olusturarak miyokard iskemisine neden olabilmektedir
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(12). Koroner kas bandi hastaliginin tedavisinde de KAE
gibi antisikemik ve antiagregan tedavi uygulanmaktadir.
Biz de hastamiza KAE ve koroner kas bandinin birlikte
bulunmasi nedeniyle antiiskemik ajan olarak beta bloker
ve antiagregan olarak asetil salisilik asit basladik. Ciddi
mitral darligi olmasi, eko skorunun yiiksek olmasi ve sag
kalp kateterizasyonunda geri donlisimli pulmoner

Kaynaklar

hipertansiyon bulunmasi nedeniyle hastayi mitral kapak
cerrahisi icin kalp damar cerrahisi klinigine yonlendirdik.

Ulkemizde romatizmal ateg ve sonrasinda c¢ok sik
karsilasilan romatizmal mitral darligr ile bu iki klinik
durumun (KAE ve koroner kas bandi) ayni hastada
gorulmesinin ilging olmasi ve daha Once literatiirde
bulunmamasi nedeniyle bu hastay paylasmak istedik.
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