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Romatoit artritli bir hastada dev koroner arter anevrizmasi

Giant coronary artery aneurysm in a patient with rheumatoid arthritis

Dr. Erden Giilcii, Dr. Enis Saglam, Dr. Elif Giilcii,” Dr. Mehmet Yunus Emiroglu
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*Yuziinct Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Van

Ozet - Elli iki yaginda, 12 yildir romatoit artriti olan erkek
hasta siddetli gégus agrisi ile bagvurdu. Hastanin elekt-
rokardiyografisi akut inferiyor miyokart enfarktisu ile
uyumlu idi. Transtorasik ekokardiyografide, sol ventrikul
caplari normalden genis ve inferolateral duvar hipokine-
tikti. Primer perkltan girisim icin yapilan koroner aniji-
yografide 15-16 mm genisligindeki sag koroner arterde
buyik trombds ile tam tikaniklik saptandi. Sag koroner
arterin boyutlarina uygun stent temin edilemediginden
ve trombls yuku fazla oldugundan, medikal tedaviye
karar verilerek doku plazminojen aktivatéri inflizyonuna
baglandi. Bu tedavi ile hastanin gégus agrisi azaldi. Ya-
tisin besinci giiniinde yapilan koroner anjiyografide, sag
koroner arterde TIMI 3 akimin saglanmig oldugu géral-
dd. Uzun dénem tedavi i¢in standart iskemik kalp hasta-
hg! tedavisine INR dlzeyi 2.5-3 olacak sekilde varfarin
eklendi. Literatirde, romatoit artrite, hastamizda gérilen
Olcude yaygin anevrizmatik genigslemenin eglik ettigi bir
olguya rastlamadik.

oroner arter anevrizmasi, damar ¢capinda nor-

mal koroner arter segmentine gore 1.5 kattan
fazla genisleme olarak tanimlanmistir. Anevrizmal
genigleme biiyiik epikardiyal koroner arterlerin hep-
sinde goriilebilir. Ancak, en sik sag koroner arter-
de, cok daha az oranda da sol ana koroner arterde
rastlanmigtir.'! Koroner anevrizmalarin en sik nedeni
aterosklerozdur. Diger nedenler, Kawasaki hastaligi,
dogustan bozukluklar, bakteriyal enfeksiyon, bag do-
kusu hastaliklari, arteritler, gogiis travmasi, perkiitan
koroner girisim veya cerrahi sonrasi iyatrojenik, ken-
diliginden veya ikincil olarak ortaya ¢ikan diseksi-
yonlar ve mikotik embolidir.”

Summary - A 52-year-old men with rheumatoid arthritis
of 12-year history presented with severe chest pain. The
electrocardiogram was consistent with acute inferior
myocardial infarction. Transthoracic echocardiography
showed increased left ventricular dimensions and hypoki-
nesia in the inferolateral wall. Coronary angiography per-
formed for percutaneous coronary intervention showed
aneurysmatic dilatation (15-16 mm) and total occlusion of
the right coronary artery by a large thrombus. As there
was no stent available for dilated right coronary artery
and due to the large thrombus burden, medical therapy
was decided and tissue plasminogen activator infusion
was started. The patient’s chest pain progressively
decreased. Coronary angiography performed on the fifth
day of admission showed TIMI 3 flow in the right coronary
artery. Warfarin was added to standard anti-ischemic
treatment with a target INR of 2.5-3.0. Our literature
search yielded no reported case of such aneurysmatic
dilatation associated with rheumatoid arthritis.

Romatoit artritli

hastalarda kalp tutulu- )
o . . PKG Perkiitan koroner girisim

mu deg1§1k §eklllerde RA  Romatoit artrit
olmakta birlikte , ge- PA Doku plazminojen aktivatorii
nellikle klinik olarak
belirgin kalp hastaligina yol agmaz."®! Goriilen kardi-
yak tutulum sekilleri perikardit, miyokart fonksiyon
bozuklugu, koroner arterit, iletim sistemi tutulumu,
kalp kapak tutulumu, aortit ve pulmoner hipertansi-
yondur.*! Vaskiilit yoluyla da koroner arter tutulumu
gelisebilmektedir. Otopsi serilerinde %20’ye varan
oranlarda koroner arterit goriilmiistiir.”! Romatoit art-
ritte koroner arterlerde ektatik segmentlerin meydana
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gelmesinde, koroner arterit ve endojen nitrik oksidin
kronik uyarist sorumlu tutulmaktadir.”®

Bu yazida, tikayici koroner arter hastaliginin eslik
ettigi koroner ektazi ile birlikte dev koroner anevriz-
mas1 ve akut miyokart enfarktiisii gelisen RA’l1 bir
olgu sunuldu.

OLGU SUNUMU

Elli iki yasinda erkek hasta, {i¢ haftadir eforla orta-
ya c¢ikan nefes darlig1 ve gogiis agris1 yakinmalari ve
son li¢ saattir istirahatte baslayan ve araliksiz devam
eden baskilayic1 gogiis agrisi ile acil servisimize bag-
vurdu. Ozgegmisinde 12 yildir RA, koroner arter has-
talig1 risk faktorii olarak da hipertansiyon ve hiper-
lipidemi bulunan hastanin fizik muayenesinde nabiz
130 atim /dk disritmik, kan basinci 170/115 mmHg idi.
Her iki akciger bazalinde diisiik dereceli krepitan ral-
ler vardi. Ayrica, apikal odakta 2/4 siddetinde sistolik
ifliriim duyuldu. Koroner yogun bakimdaki elektro-
kardiyografisinde, standart derivasyonlarda DII, DIII
ve AVF’de 3 mm ST yiiksekligi ve DI, AVL, V3-5’de
belirgin ST ¢okmesi akut inferiyor miyokart enfarktii-
sii ile uyumlu idi. Anjiyografi ve kateter laboratuvari-
nin hazirlanmasini beklerken, taginir teleradyografide
kalp-toraks orani kalp lehine hafif artmis (0.56) bu-
lundu. Transtorasik ekokardiyografide, sol ventrikiil
caplar1 normalden genis ve inferolateral duvar hipoki-
netikti. Modifiye Simpson yontemi ile, ejeksiyon frak-
siyonu %45 olarak hesaplandi. Birinci derece mitral
yetersizligi vardi. Hasta bilgilendirilip imzali onay1
alindiktan sonra, primer PKG i¢in koroner anjiyografi
laboratuvarina alindi. Koroner anatomiyi belirlemek
icin, 6F sol ve sag Judkins kateterlerle anjiyografik
goriintiiler alind1 (Sekil 1a, b). Akut miyokart enfark-
tiistinden sorumlu 15-16 mm genigliginde sag koroner
arterde biiyilik trombiis ile tam tikali lezyon saptandi

(Sekil 1b). Sag koroner arterin boyutlarina uygun stent
temin edilemediginden ve trombiis yiikii fazla oldu-
gundan, balonla genisletme denenmeksizin tedavinin
medikal yontemle siirdiiriilmesine karar verildi. Doku
plazminojen aktivatorii (tPA) infiizyonuna baglandi.
Tedavi sonrasinda hastanin gogiis agris1 azaldi. Yati-
sin besinci giiniinde, uygun ¢apta stent elde edildikten
sonra yapilan koroner anjiyografide sag koroner arter-
de TIMI 3 akimin saglanmis oldugu goriildi (Sekil
1c). Uzun donem tedavi icin standart iskemik kalp
hastalig1 tedavisine INR diizeyi 2.5-3 olacak sekilde
varfarin eklendi. Genig capl periferik stent kullanil-
madi.

TARTISMA

Romatoit artrit, birden ¢ok eklemi ayn1 anda tu-
tan, kronik seyirli, etyolojisi bilinmeyen, enflama-
tuvar karakterde, sistemik, bir hastaliktir. Romatoit
artritte kardiyovaskiiler sistem tutulumu, vaskiilit,
amiloidozis, serozit, valviilit ve fibrozis gibi meka-
nizmalarla gelisir.”! Kardiyovaskiiler sistem tutulu-
mu perikardit, miyokart disfonksiyonu, koroner ar-
terit, aortit, iletim sistemi ve kalp kapak tutulumu,
pulmoner hipertansiyon gibi ¢ok cesitli sekillerde
olabilmektedir.*! Ayni yag grubu ve risk faktorlerine
sahip normal kigilerle karsilagtiginda, RA’l1 bireyler-
de mortalite artmistir ve bu artisin en dnemli nede-
nini kardiyovaskiiler nedenler olusturur. On y1l veya
daha fazladir RA olan kisilerde miyokart enfarktiisii
gecirme riskinin ii¢ kat arttig1 saptanmistir.®! Hasta-
mizda koroner arter hastalig1 i¢in yas, erkek cinsiyet,
hipertansiyon ve hiperlipidemi gibi risk faktorleri
yani sira 12 yildir RA vardi.

Mayo Klinik’te yapilan bir ¢alismada, yeni koroner
arter hastalig1 tanisi konan hastalar arasinda RA’l1 (n=75)
ve ayni risk faktorlerine sahip RA’s1z (n=128) kisiler kar-

izleniyor. (C) Sag koroner arterin tedavi sonrasi gérinima.

Sekil 1. (A) Sol 6n inen ve sirkumfleks arterlerin ektatik oldugu ve (B) sag koroner arter orta béliminin tam tikali oldugu
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stlagtirilmig, RA olan grupta daha fazla cokdamar hasta-
111 ve ciddi aterosklerotik hastalik goriilmiistiir.”)

Romatoit artritli hastalarda nadiren goriilebilecek
koroner ektazi ve anevrizmatik degisikliklerden vas-
kiilit ve endojen nitrik oksit kronik uyarist sorumlu
tutulmaktadir.® Literatiirde, hastamizda saptanan
Olciide yaygin anevrizmatik genislemenin eslik ettigi
RA olgusuna rastlamadik.

Hastamizda sag koroner arterde dev anevrizma
ve trombiis yiikiiniin fazla olmasindan dolay1, primer
PKG’den vazgegilip, akut miyokart enfarktiisii protoko-
liine gore tPA infiizyonuna baglandi. Bu tedaviyle agri-
s1 azalan hastaya, yatigin besinci giiniinde uygun capta
stent elde edildikten sonra yapilan kontrol anjiyografide
TIMI 3 akim saglandig1 goriildii. Miyokart enfarktiisii
sonras! standart tedaviye varfarin eklenerek hasta INR
diizeyi 2.5-3 olacak sekilde taburcu edildi.

Sonug olarak, az sayida olguda bildirilse de, RA’l1
hastalarda dev koroner arter anevrizmalarinin geli-
sebilecegi ve bunlarin akut koroner sendromlara yol
acabilecegi unutulmamalidir.

Yazar(lar) ya da yazi ile ilgili bildirilen herhangi bir
ilgi cakismasi (conflict of interest) yoktur.
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