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Elli yedi yafl›nda bayan hasta eforla gelen gö¤üs a¤r›s› ve nefes darl›¤› flikayeti ile baflvurdu. Hikayesinden yaklafl›k
yedi y›ld›r, nefes darl›¤› ve çarp›nt› flikayetinin oldu¤u, son zamanlarda ise flikayetlerinin belirgin derecede artt›¤›
ö¤renildi. Bir y›l önce kalp krizi geçirdi¤ini ifade eden hastada hipertansiyon, obezite ve hiperlipidemi belirlendi.
Hastan›n çekilen EKG’sinde, geçirilmifl ön duvar miyokard infarktüsü bulgular› mevcuttu. Ritim atriyal fibrilasyon
idi. Fizik muayenesinde sa¤ ve sol kalp yetersizli¤i bulgular› vard›. Yap›lan transtorasik ekokardiyografisinde global
sol ventrikül disfonksiyonu (EF %25-30), orta derecede aort ve mitral yetersizlikleri bulundu. Pulmoner arter bas›n-
c› 45-50 mmHg ölçüldü. ‹laç tedavisi düzenlendi ve anjiyografi haz›rl›klar› yap›ld›.
Anjiyografi incelemesinde sol ventrikülografide ventrikülün global hipokinetik oldu¤u, koroner arterlerde ise t›-
kay›c› bir lezyon olmad›¤› görüldü. Fakat, sol ön inen (LAD) koroner arterin proksimalinde geliflmifl, büyük bir ko-
roner arter anevrizmas› dikkati çekti. Herhangi bir kalp bofllu¤una veya pulmoner artere fistülizasyon yoktu. Re-
sim 1 ve 2’de de¤iflik aç›lardan bu koroner arter anevrizmas›n›n anjiyografi görüntüsü izlenmektedir. ‹laç tedavi-
si düzenlenen hasta poliklinik randevusu verilerek taburcu edildi. 
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Resim 1: Sol ön inen (LAD) koroner arterde geliflmifl koroner arter anevrizmas› farkl› aç›dan (sol ve sa¤ resim) an-
jiyografi görüntüsü.
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