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0z
Amag: Koroner arter ektazisi koroner anjiyogradfi ile tespit edilen bir koroner anomalidir. Koroner arter ektazisinin klinik ve progrostik éne-

mi hala daha aydinlatilabilmis degildir. Calismamizda izole koroner arter ektazisinin uzun sireli takip sonucunda normal koroner arterli
hasta grubuna gére 6liim gelisimi ile iliskili olup olmadigini degerlendirerek bu alandaki ¢eliskili sonuglara cevap vermeyi amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya gogds adrisi ve/veya esdegeri semptomlarla hastaneye basvuran, kosu bandi egzersiz testi ile iskemi lehi-
ne bulgu izlenen, stabil anjina pektoris tanili hastalar alindi. Koroner anjiyografi islemi sonucunda koroner darlik olusturan lezyonu ol-
mayan, izole koroner arter ektazisi ve normal koroner arterli 262 hasta ile ¢calismaya devam edildi ve hastalar ortalama 8.2 yil boyunca
takip edildi. Takip siirecinde 6liim gelisen hastalar belirlenerek analiz edildi.

Bulgular: Calisma takip siiresince 35 hastada éliim gergeklesti. Takip siiresi igerisinde koroner arter ektazili ve normal koroner arterli
hasta gruplari arasinda 6liim oranlari agisindan istatistiki olarak anlamli farklilik izlenmedi (p=0,179). izole koroner arter ektazisinin ile-
ri yas (p<0,001), erkek cinsiyet (p<0,001), diabetus mellitus (p=0,011), serum kreatinin diizeyi yiiksekligi (p=0,036) ve dislipidemi
(p=0,006) ile normal koroner arterli gruba gére daha yakindan iliskili oldugu izlendi.

Sonug: Izole koroner arter ektazisinin, uzun siireli takip sonucunda normal koroner arterlere gére éliim oranlarinda artisa neden olma-
digi gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: izole koroner arter ektazisi, Mortalite, Normal koroner arter

The Effect of Isolated Coronary Artery Ectasia on Mortality in Long-Term Follow-up
in Patients with Stable Angina Pectoris

Abstract

Objective: Coronary artery ectasia is a common coronary anomaly detected by coronary angiography. The clinical and prognostic significance
of coronary artery ectasia is still unclear. We compared isolated coronary artery ectasia patients to the patients with normal coronary arteries
in terms of mortality during long-term following.

Material and Method: Stable angina pectoris patients who were admitted to the hospital with chest pain or equivalent symptoms and diag-
nosed as ischemia with treadmill exercise test were included in the study. As a result of coronary angiography, 262 patients with isolated co-
ronary artery ectasia or normal coronary artery without coronary stenosis were included, and patients were followed for an average of 8.2
years. We identified and analyzed patients in terms of mortality during the follow-up period.

Results: A total of 35 patients died during follow-up. There was no statistical difference between the normal coronary artery group and the iso-
lated coronary artery ectasia group in terms of mortality (p=0.179). Age (p<0.001), male gender (p<0.001), serum creatinine level (p=0.036),
diabetes mellitus (p=0.011), and dyslipidemia (p=0.006) were more closely related to coronary artery ectasia than normal coronaries.

Conclusion: Isolated coronary artery ectasia cause no increase in mortality rates compared to normal coronary arteries after long-term following.

Keywords: Isolated coronary artery ectasia, Mortality, Normal coronary arteries
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Girig

Koroner arter ektazisi (KAE), koroner arterin bitisik
normal segmentinden en az 1,5 kat daha fazla dilate ol-
masi olarak tanimlanir.” Koroner anjiyografiler (KAG) ile
belirlenen KAE insidansi %0,3-4,9 oranlarinda gosteril-
mis ve erkeklerde, kadinlara gore daha sik olarak goriil-
dugi bildirilmistir.>* KAE vakalarinin %50’den fazlasi-
nin ateroskleroz ile iliskili oldugu cesitli calismalar ile
gosterilmistir.">7 Daha nadir olmakla birlikte, bag doku-
su hastahigi, Kawasaki hastaligi, sifiliz, enfeksiyonlar,
travma, vaskiilitler, konjenital kalp hastaliklari, koroner
perkiitan girisim sonrasi gibi cesitli durumlarin, KAE ge-
lisimi ile iligkisinin olabilecegi bildilmistir.&-10

Koroner arter ektazisinin klinik énemi hala belirsizli-
gini korumaktadir. KAE varligini distindiirecek spesifik
bir semptom tanimlanmamis olup, hastalarin cogu
asemptomatiktir. Koroner arter daralmasinin eslik etme-
digi KAE'li hastalarda; angina pektoris, akut koroner
sendrom veya pozitif stres testleri gibi farkh klinik pre-
zantasyonlar ile kardiyoloji klinigine basvurularin oldu-
gu gosterilmistir.4112 Cesitli calismalar koroner arter
darlik derecesinden bagimsiz olarak KAE'nin daha ytik-
sek miyokard iskemi riski ile iliskili olabilecegini bildir-
mislerdir.”" Bu nedenle belirtilen klinik basvuru cesitlili-
gi ve mortalite riskinin toplamda ciddi oranda ytiksel-
mesine neden olan miyokard iskemi riskinde artisin,
KAE’li hastalarda uzun donem takipte 6ltim gortilme ih-
timalinde artisa neden olacagini dustindiirmektedir. Bu
dustince dogrultusunda yapilan mortalite ¢alismalari
arasinda, KAE'nin mortalite oranlarinda artila iliskili ol-
dugunu gosteren calismalar oldugu gibi iliskili olmadi-
gini1 gosteren galismalar da litaretiirde mevcuttur.2® Lite-
rattirde KAE'nin prognozu hakkinda yeterli ¢alisma ol-
madig ve yapilan calismalar arasinda celiskili sonucla-
ra ulasildigi gortilmektedir.

Bu nedenle bu arastirmada stabil angina pektoris
(SAP) tanisiyla KAG yapilan hastalarda izole KAE varli-
ginin uzun donem takipte tim nedenlere baglh mortali-
te gelisimi Gzerine etkisini arastirmay1 amacladik.

Gereg ve Yontem

Calisma Popiilasyonu
Arastirmamizda retrospektif olarak, Recep Tayyip
Erdogan Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Kardiyoloji Klinigi'ne Ocak 2010- Aralik 2011 tarihleri
arasinda gogus agrisi ve/veya esdegeri semptomlarla bas-
vuran ve pozitif kosu bandi egzersiz testi olan SAP’l1 has-
talar degerlendirilmistir. KAG islemi sonucunda normal
koroner arterli ve izole KAE'li toplam 262 hasta ¢alisma-
ya dahil edildi. Hastalar normal koronerli hastalar ve izo-
le KAE’li hastalar olmak tzere 2 gruba ayrildi. KAE, ko-
roner arterin bitisik normal segmentinden en az 1,5 kat
daha fazla dilate olmasi olarak tanimlandi. Calisma
gruplarina alinan hastalarin timd, kendi hasta grubuna
ardisik olacak sekilde dahil edildi. Calismamiz Helsinki
Bildirgesi'nde belirtilen esaslara uygun olarak yapildi ve
fakiltemizin yerel etik kurulu (20.02.2020-2020/23) ta-
rafindan onaylandi.

Digslama Kriterleri

Stabil anjinali hastalara gore, akut koroner sendrom
(AKS) tanisi ile KAG islemi yapilan hastalarda daha yik-
sek oranlarda 6ltim gortlmesi nedeniyle, AKS tanili has-
talar calisma disi birakilmistir. Bilinen koroner arter
stentleme ya da aortakoroner baypas operasyonu varli-
g1, orta ve Uzeri kapak hastaligi, malignite, kronik bob-
rek yetmezligi (eGFR <30 mL/min/1,73m?) ve serebro-
vaskiler hastalik varhgi dislanma kriterleri olarak kabul
edildi.

Demografik ve laboratuvar verilerinin alinmasi

Calismaya dahil edilen tiim hastalarin 6yktstinden
ve fizik muayene bulgularindan olusan bir¢ok tanimla-
yici klinik ozellik, kardiyoloji klinigindeki doktorlar ta-
rafindan toplandi ve kurumlarimizdaki KAG laboratuva-
r veritabaninda saklandi. Hastalarin yas, cinsiyet, koro-
ner arter hastahgl (KAH) risk faktorlerini iceren demo-
grafik 6zellikleri degerlendirildi. Hipertansiyon (HT), an-
tihipertansif ila¢ kullanimi varligi veya kan basincinin
(KB) 140/90 mmHg’'den fazla olmasi olarak tanimlandi.
Diabetes mellitus (DM), antidiyabetik ilag kullanimi var-
lig1 ya da herhangi bir 6lctimde achk plazma glikoz se-
viyesinin 126mg/dL’nin tGzerinde olmasi veya kan glikoz
diizeyinin 200mg/dL’nin tizerinde olmasi olarak tanim-
landi. Aktif tittin Grinlerini kullanmaya devam edenler
ve sigarayi birakma stresi bir yilin altinda olanlar sigara
icenler olarak kabul edildi.

Koroner anjiyografi
Calismaya dahil edilen hastalara Judkins teknigi kul-
lanilarak sol koroner sistemin en az dort ve sag koroner
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arterin en az iki gortintiisi alinarak standart selektif KAG
yapildi. KAG'lar, DICOM formatinda kurumlarimizdaki
KAG laboratuvari veritabanina kayit edildi. KAG goriin-
tuleri, hastalarin klinik 6zelliklerine kor edilmis iki de-
neyimli girisimsel kardiyolog tarafindan degerlendirildi.
KAE tanimlamak icin Markis ve ark.’nin? olusturdugu si-
niflama kullanildi. Markis siniflamasi, Tip 1: Iki veya tic
damarin yaygin ektazisi, Tip 2: Bir damarda yaygin ek-
tazi ve digerinde lokalize hastalik, Tip 3: Sadece bir da-
marda yaygin ektazi, Tip 4: Lokalize veya segmental ek-
tazi varhg olarak tanimlanmustir.

Tum nedenlere bagli mortalite bir telefon goriismesi,
yliz ylize gorisme veya saglik sicilinden elde edilmistir.

istatistiksel analiz

Surekli degiskenler ortalama + standart sapma olarak
verildi; kategorik degiskenler ytizde olarak tanimlandi.
Veriler Kolmogorov-Smirnov testi kullanilarak normal
dagilim agisindan test edildi. Normal dagilmis sayisal
degiskenler icin stirekli degiskenlerin tek degiskenli ana-
lizi icin Student t testi, normal dagilmamis sayisal degis-
kenler icin Mann-Whitney U testi ve kategorik degis-
kenler icin ki-kare testi kullanildi. Ortalama degerler
farkh gruplar arasindaki varyans analizi ile karsilastirildi.
Sayisal ve sirali degiskenler arasindaki iliskiyi analiz et-
mek icin Spearman sira korelasyon katsayisi kullanildi.
Tdm anlamhlik testleri 2 kuyruklu idi; anlamhlik p<.05

Tablo 1: Demografik veriler

olarak tanimlandi. Tum istatistiksel hesaplamalar icin
sosyal bilimler icin istatistik programi (Windows 15;
SPSS Inc, Chicago, lllinois) kullanilmistir.

Bulgular

Arastirmamiza SAP tanisi ile KAG yapilan 262 hasta
(142 erkek, 120 kadin) dahil edildi. Normal koroner ar-
terli grupta yas ortalamasi 55.1+£10.8 iken, KAE'li grup-
ta yas ortalamasi 59.4+10.5 idi (p<0,001). Erkeklerde
KAE'nin daha sik oldugu izlendi (p<0,001). KAE'li grup-
ta DM varligi (p=0,011), dislipidemi varligi (p=0,006),
statin kullanimi (p=0,034), oral antidiyabetik veya insu-
lin kullanimi (p<0,001), serum kreatinin diizeyi
(p=0,036), achk glikoz diizeyi (p=0,013) normal koro-
ner arterli gruba gore daha yiiksek diizeyde oldugu iz-
lendi (Tablo 1).

Medyan takip stiresi 8.2 yildi (ceyrekler arasi arahk
8,02 - 8,3). Takip stiresi boyunca toplamda 35 6ltim ger-
ceklesti. Normal koroner arterli hasta grubu ile izole
KAE’li hasta grubu arasinda 6lim oranlari agisindan an-
lamli farklihk izlenmedi (p=0,179).

Kumdalatif sagkahm Kaplan-Maier analizi ile deger-
lendirildiginde izole KAE ve normal koroner arter grup-
lari arasinda anlamh farklilik izlenmiyordu (Ki-ka-
re=1.193, uzun sira p=0,275) (Sekil 1).

Degisken Normal Koroner (n=135) Ektazi (n=127) P

Yas (yil) 55,1 +10,8 59,4 +£10,5 <0,001
Cinsiyet (erkek) n(%) 65 (48,1) 77 (60,7) <0,001
Beden kutle indeksi (kg/m?)* 30,1 (26,5-33,2) 29,3 (25,9-33,1) 0,190
Sigara n (%) 34 (26,4) 24 (18,9) 0,144
Tip 2 diabetes mellitus n(%) 25 (19,1) 41 (32,3) 0,011
Dislipidemi n(%) 89 (67,4) 104 (81,9) 0,006
Hipertansiyon n(%) 71 (54,6) 73 (57,5) 0,368
Mortalite n(%) 15 (11,1) 20 (15,7) 0,179
Statin n(%) 41 (31,5) 55 (43,3) 0,034
ACE inh./ARB n(%) 75 (57,7) 76 (59,8) 0,412
Beta-bloker n(%) 40 (30,8) 41 (32,2) 0,449
Kalstiyum kanal blokeri n(%) 16 (12,4) 20 (15,7) 0,278
Oral antidiyabetik /insiilin n(%) 18 (13,8) 41 (32,3) <0,001
Serum kreatinin 0,80+ 0,15 0,86 + 0,20 0,036
Glukoz (mg/dL) 106,6 + 30,3 118,9+ 47,6 0,013
Total kolesterol 198,4 + 38,6 200,5 + 43,9 0,699
Dustik yogunluklu lipoprotein kolesteol (mg/dL) 124,9 +33,9 127,4 +37,6 0,586
Yiksek yogunluklu lipoprotein kolesteol (mg/dL) *44,0 (37,0-51,5) 43,0 (36,5-52) 0,772
Trigliserit (mg/dL) * 117,0 (83,5-164,5) 121,0 (90-156,5) 0,783
Lokosit (103/uL) 7,08 +2,1 7,4+2,1 0,268
Hemoglobin (mg/dL) 13,8+ 1,6 14,1+1,4 0,232
C-reaktif protein (mg/L) * 0,37 (0,23-0,58) 0,35 (0,23-0,64) 0,873
Sol ventrikul ejeksiyon fraksiyonu 60,4 +11,1 60,5+ 10,3 0,997
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Sekil 1: Kaplan Meier sagkalim egrisi

Tartisma

Arastirmamizin sonucunda, ortalama 8.2 yillik takip-
te SAP nedeniyle KAG yapilan hastalarda izole KAE'nin
uzun donem tiim nedenlere bagli mortalite gelisimi tize-
rine etkisinin normal koroner arterli hastalardan farkh
olmadigi sonucunu bulduk. Bildigimiz kadariyla arastir-
mamiz izole KAE'li hastalarinin normal koroner arterli
hastalar ile mortalite gelisimi yontinden karsilastirmasi-
nin yapildigr ilk calismadir.

Koroner arter anevrizmasinin erkek cinsiyette daha
stk oldugunu gosteren c¢alismalar mevcuttur.'315
Calismamizda da erkek cinsiyette KAE daha sik olarak
izlenmistir. Dislipideminin KAE gelisimi ile ilgili oldugu-
nu gosteren calismalar mevcuttur. Calismamizda da
KAE’li hasta grubunda dislipidemi daha yiiksek oranlar-
da izlenmemistir."® Ayrica yas ve kreatinin dizeyleri
KAE'li hasta grubunda daha yiiksek olarak izlenmistir.

Murase ve arkadaslar'” calismalarinda DM hastalari-
nin %75’'inde koroner ektazi oldugunu gostermislerdir.
DM'nin, koroner arterlerin aterosklerotik lezyonlarinin
yeniden sekillenmesini, 6zellikle vaskuler diiz kas htic-
relerinin ortamda ¢ogalmasini ve gociini uyararak KAE’
nin gelisimine neden oldugunu belirtmislerdir.Calisma-
mizda, Murase ve ark.’nin calismasindakine benzer se-
kilde KAE’li grupta DM daha sik olarak izlenmistir. DM
ile KAE arasinda iliski hakkinda celiskili farkl calismalar
olmasi nedeniyle daha genis caph calismalara ihtiyag
oldugunu diistinmekteyiz.

Baman ve arkadaslari'®, KAE’li hastalarin 5 yillik ta-

kip stiresi sonunda sagkalim oranini %71 olarak bul-
mus ve KAE'nin agresif yaklasimla tedavi edilmesini
onermislerdir. Markis ve ark.2 yaptigi, KAE'li hastalarin
2 yil takip edildigi calismada, 2 yillik 6lim orani %15
olarak bulunmus ve KAE'nin mortalite artisina neden
oldugu belirtilmistir. Bu ¢alisma poptilasyonlari sadece
izole KAE’li hastalardan olusmamakta, ektazisi olan ko-
roner lezyonlu hasta gruplarini da icermekteydi. Calis-
mamizda izole KAE'nin uzun sureli takip sonucunda
mortalite ve 6lim oranlarinda artisa neden olmadigi so-
nucu bulundu. Markis ve Baman’in calismalarinda bu-
lunan mortalite artis riskinin koroner ektaziye eslik
eden koroner lezyonlara bagl oldugunu distindtirmek-
tedir. Sonuglar arasindaki farkhligin hasta gruplarinin
secmindeki farkliliktan kaynaklanmis olabilecegi dust-
niilmektedir.

Swaye ve arkadaslarinin® yapmis oldugu calismada,
KAH’a eslik eden KAE’li hastalar ile sadece KAH’li has-
ta grubu arasinda 5 yillik takip siresinde sagkalimda
farkhihk olmadigi izlenmistir. Belirtilen calismada karsi-
lastirilan hasta gruplarinin, calismamizda olusturdugu-
muz hasta gruplarina gore farklilik gostermesine rag-
men, KAE'nin eklenmesinin KAH’da mortalite artisina
neden olmamasi calismamizin sonuclarini destekler ni-
teliktedir.

Koroner arter ektazisinin klinik 6nemi tam olarak
acikhiga kavusturulamamistir. Koroner ektaziyi diistindii-
recek tipik bir semptom yoktur ve hastalarin cogu
asemptomatiktir. Klinik semptomlari olan KAE'li hasta-
larda, semptomlara eslik eden KAH, Kawasaki hastaligi
veya bag dokusu bozuklugu ile iliskili olabilir. Ciddi da-
ralmaya neden olan koroner lezyonu olmayan KAE'li
hastalar tekrarlayan angina ataklari, pozitif stres testleri
veya AKS ile ortaya cikabilir.#119.20 KAE’li hastalarda
azalan koroner akis hizi veya koroner kan akisinin dur-
gunlugu, KAH varligindan bagimsiz olarak egzersize
bagh anjinaya yol acabilecegi 6ne sirtlmistir.'?
AKS'ler, koroner arterlerin ektatik bolgelerindeki ate-
rosklerotik lezyonlardan kaynaklanabilir. Intrakoroner
trombis olusumu ve distal mikro-embolizasyonun, ek-
tatik koroner segmentlerdeki yavas akimdan kaynakla-
nabilecegi belirtilmistir.2-2> KAE, anjina veya AKS gelisi-
mine yol acgabilen koroner vazospazmlarin olusumuna
yol acabilecegi one sirilmustir.?'2* Bu sonuglar KAE’
nin major kardiyak olaylarda artis ile iliskili olabilecegi-
ni distindiirmekle birlikte litarattirde yeterli veri yoktur.
Bu nedenle uzun donem takipte izole KAE'nin, normal
koroner arterli hasta gruplari ile karsilastirildigr calisma-
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mizda, izole KAE'nin mortalite artisina neden olmadigi
gorilmastur.

Bu arastirma sonucunda izole KAE’li hastalarda orta-
lama 8.2 yillik takipte 6lim oranlarinda normal koroner
arter hasta grubuna gore degisiklik olmadigi belirlen-
mistir. Klinik prezentasyonu, patofizyolojisi ve mortalite
ile iliskisi tam olarak andinlatilamamis koroner ektazi
varliginin, uzun dénem sag kalimla iliskili olmadigi bu-
lup, bu alandaki celiskili sonuclarin ortadan kaldiriima-
sina yardimci oldugumuzu distinmektediyiz.

Calismanin kisithhiklar

Calismaya dahil edilen hasta sayisi rolatif olarak kisit-
lidir. Klinik arastirma tek bir etnik niifus tzerinde ve tek
bir cografi yerlesim Uzerinde yapilmistir. Bolgemizin
mevsim kosullari ve insanlarin yasam tarzlarinin benzer-
lik gostermesi nedeniyle bazi sonuglar biyiik poptilas-
yonlari iceren epidemiyolojik verilerle ortiismeyebilir.
Oltm gerceklesen hastalar arasinda kardiyak veya non-

kardiyak nedenlere bagli gerceklesen 6lim ayrimi yapil-
masini saglayacak verilere ulasilamadigi icin calisma-
mizda tim nedenlere bagl o6ltim oranlari verilmistir. Bu
ylizden izole KAE varliginin, uzun donem sag kalim ile
iliskisinin daha genis bir poptilasyonda yapilacak arastir-
malar ile dogrulanmasi gerektigini diisinmekteyiz.

Sonug

Izole KAFE'li hastalar, uzun streli takip sonucunda
normal koroner arterli hastalara gore 6lim oranlarinda
artisa neden olmadigr bulunmustur.

Yazarlar arasinda ¢ikar catismasi olmadigi ve calisma
icin finansal destek alinmadigi beyan edilmistir.
Yazarlarin calismaya katkilari: SO: MC: AGO: TE: Fikir
ve kavram, tasarim, denetleme ve danismanlik, veri top-
lama, ve isleme, analiz ve yorum, kaynak taramasi, ma-
kalenin yazimi, elestirel inceleme, kaynaklar ve fon sag-
lamak, malzemeler.

Kaynaklar

1. Hartnell GG. Parnell RB. Pridie, Coronary artery ectasia. Its
prevalence and clinical significance in 4993 patients, Br
Heart J. 1985;54(4):392-5.

2. Markis JE. Joffe CD. Cohn PF. Feen DJ. Herman MV. Gorlin
R. Clinical significance of coronary arterial ectasia. Am J
Cardiol. 1976;37:217-22.

3. Sorrell VL. Davis MJ. Bove AA. Current knowledge and sig-
nificance of coronary artery ectasia: a chronologic review
of the literature, recommendations for treatment, possi-
ble etiologies, and future considerations. Clin Cardiol.
1998;21(3):157-60.

4. Kruger D. Stierle U. Herrmann G. Simon R. Sheikhzadeh A.
Exercise-induced myocardial ischemia in isolated coronary
artery ectasias and aneurysms “dilated coronopathy”. J
Am Coll Cardiol. 1999;34:1461-70.

5. Swaye PS. Fisher LD. Litwin P. et al. Aneurysmal coronar-
yartery disease. Circulation. 1983;67(1):134-8.

6. Syed M. Lesch M. Coronary artery aneurysm: a review,
Prog Cardiovas Dis. 1997;40(1):77-84.

7. Gziut Al. Gil RJ. Coronary aneurysms. Polskie Archiwum
Medycyny Wewnetrznej. 2008;118(12):741-6.

8. Diaz-Zamudio M. Bacilio-Perez U. Herrera-Zarza MC. et al.
Coronary artery aneurysms and ectasia: role of coronary
CT angiography. Radiographics. 2009;29(7):1939-54.

9. Waldford GD. Coronary artery Aneurysm formation fol-
lowing PTCA: Treatment of associated restenosis with re-
peat PTCA. Cathet Cardiovasc Diagn. 1990;20:77-83.

10. Befeler B. Aranda MJ. Embi A. Mullin FL. EI-Sherif N.
Lazzara R. Coronary artery aneurysms: study of their etiol-
ogy, clinical course and effect on left ventricular function

and prognosis. Am J Med. 1977;62(4):597-607.

11. Sayin T. Doven O. Berkalp B. et al. Exercise-induced my-
ocardial ischemia in patients with coronary artery ectasia
without obstructive coronary artery disease, Int J Cardiol.

2001;78(2):143-9.

12. Mavrogeni S. Coronary artery ectasia: from diagnosis to

treatment. Hellenic J Cardiol. 2010;51(2):158-63.

Aksu T. Uygur B. Kosar MD. Giiray U. Arat N. Korkmaz S.
Koroner arter ektazisi: Koroner anjiyografi uygulanan has-
talardaki sikligi ve aterosklerotik risk faktorleri ile iliskisi.
Anadol Kardiyol Derg. 2011;11(4):280-4.

13.

14. Gurdal A. Sigirci S. and Kilickesmez KO. Prevalence and Cli-
nical Importance of Coronary Artery Ectasia: Tertiary Cen-

ter Experience. istanbul Med J. 2019;20(5):394-7.

15. Yilmaz H. et al. Koroner arter ektazisi: Klinik ve anjiyografik

degerlendirme. Turk Kardiyol Dern Ars. 2008;36(8):530-5.

16. Sudhir K. Ports TA. Amidon TM. et al. Increased prevalence
of coronary ectasia in heterozygous familial hypercholes-

terolemia. Circulation. 1995;91(5):1375-80.

17. Murase Y. Yagi K. Kobayashi J. et al. Association of coro-
nary artery ectasia with plasma insulin levels in Japanese
men of heterozygous familial hypercholesterolemia with
the low-density lipoprotein receptor gene mutation

K790X. Clin Chim Acta. 2005;355(1-2):33-9.

MN Kardiyoloji ® Mart 2021 e Cilt 28 Sayi 1

36



Ozer S. Cetin M. Ozyildiz AG. Erdogan T.

Stabil Anjina Pektorisli Hastalarda izole Koroner Arter Ektazisinin Uzun Siireli Takipte...MN Kardiyoloji. 2021;28(1):32-37

18.

19.

20.

21.

Baman TS. Cole JH. Devireddy CM. Sperling LS. Risk fac-
tors and outcomes in patients with coronary artery
aneurysms. Am J Cardiol. 2004;93(12):1549-51.

Gulec S. Atmaca Y. Kilickap M. Akyiirek O. Aras O. Oralet
D. Angiographic assess-ment of myocardial perfusion in
patients with isolated coronary artery ectasia. Am J
Cardiol. 2003;91(8):996-9, A7.

Akyurek O. Berkalp B. Sayin T. et al. Altered coronary flow
properties in diffuse coronary artery ectasia. Am Heart J
2003;145(1):66-72.

Zeina AR. Sharif D. Blinder J. Rosenschein U. Barmeir E.
Noninvasive assessment of coronary artery ectasia using

22.

23.

24.

multidetector computed tomography. Coron Artery Dis.
2007;18(3):175-80.

Zografos TA. Korovesis S. Giazitzoglou E. et al. Clinical and
angiographic characteristics of patients with coronary
artery ectasia. Int J Cardiol. 2013;167(4):1536-41.

Rab ST. Smith DW. Alimurung BN. et al. Thrombolytic ther-
apy in coronary ectasia and acute myocardial infarction,
Am Heart J. 1990;119(4):955-7.

Suzuki H. Takeyama Y. Hamazaki Y. et. al. Coronary spasm
in patients with coronary ectasia. Cathet Cardiovasc Diagn.
1994;32(1):1-7.

MN Kardiyoloji ® Mart 2021 e Cilt 28 Sayi 1

37



	32 K2020-031 Stabil Anjina Pektorisli Hastalarda İzole Koroner Arter_Kardiyoloji

