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Sistemik lupus eritematozusun (SLE) kar-

Koroner arter anevrizmasi/ektazisi (KAE) koroner arter segmentinin normal damar ¢apinin 1.5 katindan fazla ge-
nislemesi olarak tanimlanir. En sik etyolojik nedeni aterosklerotik koroner arter hastaligidir; fakat, romatizmal has-
taliklarda (Kawasaki hastaligi, Takayasu arteriti, sistemik lupus eritematozus (SLE), Romatoid artrit gibi) inflamas-
yona sekonder nadiren gértilebilir. Biz burada daha 6nce koroner arter girisim hikayesi ve SLE tanisi olan bir has-
tada, dev koroner arter anevrizmasini, olasi etyolojik nedenini ve tedavisini sunmayi amagladik. Tedavide, anev-
rizma greft stent ile kapatildi. Hastada, klinik bulgulara ve laboratuvar verilerine gére SLE remisyonda idi. Bu ne-
denle, anevrizmanin daha énce takilan ilag salinimli stente sekonder gelistigi distindildi. Bu vaka sunumuiile, ko-
roner arter hastaligi geleneksel risk faktérleri olmayan SLE hastalarinda, koroner arter hastaliginin dustnutlmesi
gerektigi vurgulanmustir.

Anahtar Sézctkler: Koroner Anevrizma, Sistemik Lupus Erii zus, Greft Stent

Coronary artery aneurysm/ectasia (CAE) is defined as a dilatation of a coronary artery segment to more than
1.5-fold normal size in diameter. The leading etiologic factor of CAE is atherosclerotic coronary artery disease,
but it can be seen rarely secondary to inflammatory diseases in romatological diseases (e.g. Kawasaki disease,
Takayasu'’s arteritis, Systemic Lupus Erythematosus (SLE), rheumatoid arthritis). We present here in a giant
coronary aneurysm, possible etiologic causes and treatment in a patient with SLE who had a previous
coronary intervention. Treatment was performed successfully with a covered stent. We thought that the
aneurysm was developed secondary to the drug eluting stent that was previously implanted while SLE was
in remission. This case report emphasizes that coronary artery disease should be considered in SLE patients
who do not have traditional risk factors for coronary artery disease.
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diyak tutulumu perikardit, myokardit,
endokardit seklinde olabilir. Koroner
arter anevrizmasi, koroner arterde
komsu oldugu normal damar segmen-
tinden 1.5 kat fazla olan lokal genisle-
medir. Koroner arter anevtizmast ve
sistemik lupus eritematozusun birlikte
gorilmesi ise ¢ok nadir bir durumdur.
Koroner anjiyografi yapilan hastalarda
rastlantisal olarak % 0.15-4.9 oraninda
koroner anevrizma tespit edilmistir (1,
2). Erken ateroskleroz ya da arterit ze-
mininde olugan koroner arter hastaligi
SLE hastalarinda morbidite ve morta-
litenin 6nemli bir nedenidir (3, 4).

Sistemik lupus eritematozusda hizlanmig

koroner aterojeniteden sorumlu olan
pek cok faktor vardir: 1) lupus neftri-

romdaki hipertansiyon, dislipidemi 2)
anti-fosfolipid antikorlar 3) lipit profi-
lini degistiren, hipertansiyon, insilin
direnci, endotelyal hasara neden olan
steroid tedavisi (5). Anevrizma olusu-
mundaki mekanizma; arterin tunika
medya tabakasinda olan tekrarlayan
hasarlanma ve iyilesme dénemlerine
bagli olarak koroner arter duvarinda
zayiflama olmast ve anevrizma gelis-
mesi gorilir (6). Koroner arter anev-
rizmast daralma, tromboz, distal em-
bolizasyon, diseksiyon, riiptir, myo-
kart infarktiist, ventrikiil fonksiyon
bozuklugu, malign ventrikiler aritmi-
ler ve ani kardiyak 6lim gibi kompli-
kasyonlara neden olabilir (2, 7). Bu ne-
denle SLE olan hastalarda koroner ar-
ter hastaliginin varligr dikkatli bir se-
kilde aragtirilmali ve takip edilmelidir.
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Olgu

Hasta 45 yasinda, klinigimize gégiis agrist

sikayeti ile bagvuran erkek hastadir.
2000 yilindan beri SLE tanisi ile takip
edilmektedir. Hastada, hipertansiyon,
diyabetes mellitus, sigara, aile hikayesi
gibi gelenceksel aterosklerotik kalp has-
taligt risk faktorleri yoktur. Ailesinde ya
da kendisinde romatizmal kalp hasta-
lig1, Kawasaki hastaligt hikayesi yoktur.
Daha 6nce hastada renal tutulum ol-
dugu icin siklofosfamid tedavisi kulla-
nilmis ve kesilmis. Tedavi olarak azati-
yopiirin, ramipril, metoprolol ve asetil-
salisilik asit kullanmaktadir. Tlk deger-
lendirmede hastanin atesi yoktu, kalp
hizt 68/dk ve kan basinc 135/87
mmHg idi. Standart 12 derivasyon
elektrokardiyografi (EKG): normal si-
nas ritmi, gecirilmis inferior ve antero-
septal myokart infarktiisi olarak deger-
lendirildi. Ekokardiyografide inferior
ve apikal segmentlerde akinezi izlendi
ve ejeksiyon fraksiyonu (EF) % 44 ola-
rak Olciildi. Laboratuvar bulgulart: tam
kan sayimi ve biyokimyasal tetkikleri
normal idi. Immiinolojik testlerde anti-
nikleer antikor (ANA) + tespit edildi.
Anti-dsDNA 19 1U/ml (referans ara-
ligt: 0-40 IU/ml), C3 0.623 g/L (refe-
rans araligt: 0.9-1.8¢g/L), C4 0.016 g/L
(teferans araligt: 0.1-0.4 g/L) olarak tes-
pit edildi, antifosfolipit antikorlari olan
anti-fosfotidilserin Ig M, A, G, anti-
beta 2 glikoprotein-I Ig M, A, G, kardi-
yolipin antikorlart Ig M, G normal si-
nirlarda idi. Eristrosit sedimantasyon
orant (ESR) 32 mm/saat, C-reaktif
protein (CRP) 3.1 mg/L’dir (referans
aralig: 0-3 mg/L). Romatolojik deget-
lendirmede klinik ve laboratuar bulgu-
latt ile hasta SLE agisindan remisyon-
daydy, kullandigi medikal tedavinin de-
vam edilmesi 6nerildi. Hastanin immi-
noloji bélimundeki 5 yillik takipleri ge-
riye dogru incelendiginde, immiinolojik
belirteglerin genelde bu seviyelerde ol-
dugu ve aktivasyon olmadigt gorilda.

Hastanin hikayesinde, 2012 yilinda proksi-

mal sol 6n inen koroner arter (SOT) lez-
yonuna ila¢ salimmli stent takilma Oy-

daha 6nce takidan stentin proksima-
linde dev koroner anevrizma oldugu
(14x9.2 mm) gorildi. Diger segment-
lerde ciddi datlik izlenmedi (Sekil 1a,
1b). Anevrizmanin greft stent ile kapa-
tilmastna karar verildi ve 6F JI.4 gui-
ding kateter desteginde 0.014 flgppy tel
ile anevrizmatik segment gegildi. Anev-
rizma 3x23 mmlik Polytetrafloretilen
(PTFE) kapli balon-expandable greft
stent ile kapatildi (Sekil 2). Hasta islem-
den sonraki gin asetil salisilik asit
(ASA) ve klopidogrel medikal tedavisi
ile taburcu edildi. Hastanin 3. ay kont-
rolinde yapilan koroner anjiyografide
greft acik izlendi fakat greft stent kena-
rindan anevrizma icine az miktarda
opak gectigi gorildi. Koroner akim
TIMI III oldugu icin proksimal seg-
mente tekrar girisim distnilmedi, an-
cak tromboz riski devam ettigi icin ikili
antiplatelet tedaviye 6miir boyu devam
edilmesine karar verildi (Sekil 3).

Sekil 2) Anevrizmanin greft stent ile kapatil-
masindan sonraki anjiyografik gérintd.

Sekil 3) Hastanin kontrol anjiyografisi (3 ay
sonra).

Tartisma

anevrizmasi/ ektazisi
(KAE) koroner arter segmentinin not-
mal ¢apmn 1.5 katindan fazla genisle-
mesidir (8,9). Anevrizmalar morfolo-
jik olarak fuziform ve sakkiler diye si-
niflandirilir. Bizim hastamizda trans-
vers anevrizma ¢api longitudinal ¢ap-
tan buytk oldugu icin sakkiler olarak
degerlendirildi (10). Anjiyografik calis-
malarda, toplumda koroner arter
anevrizma insidanst % 0.3 ile 5.3 ara-
sinda gorilurken (11). Koroner anev-
rizmalar en ¢ok sag koroner arterde
gOrilir (anevrizmalarin % 40-87),
daha az siklikta sirastyla SOT ve sol sit-
kumfleks arterde goralir (12). Koro-
ner anevrizmalar SLE’nin nadir bir

Koroner  arter

kist vardi. Hastaya klinigine gore ko-
roner anjiyografi yapilmasina karar ve-
rildi ve proksimal SOI koroner arterde

Sekil 1A-B) Dev sakkiler koroner anevriz-
may!i (14x9 mm) gdsteren koroner anjiyografi
gOruntuleri.

komplikasyonudur ve tunika media ta-
bakasinda olan nekroz ve inflamasyon
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sonucu oldugu disundlir (13). Ayrica
SLE’li hastalarda hipertansiyon, hiper-
lipidemi, antifosfalipit antikor send-
romu ve steroid tedavisi gibi faktorle-
rin tetikledigi ateroskleroz nedeniyle
anevrizma gelisimi olabilir. Bizim has-
tamizda gelencksel risk faktorleri
yoktu ve hasta laboratuvar bulgularina
gore remisyonda idi. Hastanin daha
onceki tedavisi degerlendirildiginde
steroid kullanim 6ykusi vardir. Bu ne-
denle hastada bu tedavi ve SLE, ate-
rosleroz gelisimini hizlandirmig olabi-
lir. Ayrica, bu hastada daha 6nce taki-
lan ila¢ salinimli stent ile inflamasyon
ve asir1 porzitif yeniden sekillenme
(outward remodeling) indiklenerek
anevrizma gelismis olabilir. Tlag sali-
niml stentteki aktif ilag (14, 15) ve po-
limer kaplama (16, 17) damar duva-
rinda hasara neden olabilir ve zamanla
iletleyici genisleme ve anevrizma olu-
sumu ile sonuglanabilir. Bir vakada
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