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Hastanesi 



• PAA nadir, postmortem 
çalışmalarda 8/109571 (Deterling et al. Am 

Heart J 1947) 

• AA’ ya daha genç grupda sık 

• %89 ana pulmoner arter 

•  29 mm>,  17 mm> 

• Çoğunlukla  KKH (PDA, VSD, ASD, Hipoplastik aort 

kapak, biküspit aort, pulmoner stenoz vb.) 

 
                                                 Kreibich et al Circullation 2015 



Ana koroner basıları 

• Angina, dispne 

• Kalp yetmezliği 

• Ölümcül aritmiler 

• Ani ölüm  

 

 

 



• 1192 PHT hastasının 153’ünde (13%) PAA (4,0 
cm>) 

• 32 (%2,6) hastada beklenmeyen ve ani 
kardiyak ölüm 

• PA dilatasyonu ve prognoz arasında ilişki 
bulunmamış 

•  PA çapı  >5,5 cm ile  ani kardiyak ölüm, LMCA 
kompresyonu, PA trombozu, AC atelektazisi 
arasında anlamlı ilişki bulunmuş 

 

                                                Anthonie L et al. Congenit Heart Dis 2016 

 



• ASD olan 38 hasta (15-62 yaş) 

• Pulmoner HT  olan 16 (%42) hastanın 7 sinde 
LMCA kompresyonu ( tüm hastaların 18%, PHT 
olanların 44%) 

• LMCA basısı olanlarda mPAB: 43,6 mmHg (±17,3) 

• LMCA basısı olmayanlarda mPAB: 27,1 mmHg 
(±5,5) 

• LMCA stenozu en iyi LAO 20˚ 
                                                                         

                                                                                                                 Mitsudo K et al. Kokyu To Junkan 1989 



•  LMCA stenozu olan 12 hasta ( 11 KKH, 1 IPAH) 

• Tüm hastalarda  ortalama  PA/Ao >2,0 

• Ortalama PAB: 30 mmhg 

• LMCA  stenozu  en iyi LAO 45˚,  LAO-Cr 30˚ 

• LMCA inferiora itilmiş ve sol aortik sinüse 
yakınlaşmış 

• Ortalama açı 23˚(±13˚) 

 
                                                                                         Kajita LJ et al. Catheter Cardiovasc Interv 2001 

 



• IPAH/C-APAH olan 36 hasta (15-86 yaş) 

• Anginası olan 26 hastanın 7’ inde LMCA  
kompresyonu (> 50%) 

• PA çapı  < 40 mm olanlarda LMCA kompresyonu 
yok 

• PA çapı  ≥ 40 olan 19 hastanın 37 % de LMCA 
kompresyonu saptanmış  

• PA/Ao  < 1,21  olanlarda LMCA kompresyonu yok 

• PA/Ao  ≥ 1,21 olan 27 hastanın 26% da LMCA 
kompresyonu saptanmış.  

                                              
                                                                                                                          Mesquita SM et al. Am J Med 2004 
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• Toplam hastaların % 6 

• Anginası olan hastaların % 40 

• LMCA basısı olan 48 hastanın 45’ ne STENT 

• Ortalama 23 ay takip , mortalite yok 

• ROC analizinde  BT’de mPA çapı  > 40 mm  
LMCA kompresyonu  içi prediktif 

• STENT  efektif ve güvenli 
                                               

 

                                                 Galie et al Am J Respir Crit Care Med, 191:2015:A5510 
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Tedavi 

STENT İMPLANTE EDİLEN 
N=12 

CERRAHİ DÜZELTME 
YAPILAN N=1 

MEDİKAL TAKİP N=8 

ANİ KARDİYAK ÖLÜM N=1 

%54 
n=12 

%36 
n=8 

   %5 
n=1 

%5 
n=1 



Variables LM Compresion No LM Compresion P Value 

Age, years 34.6 ± 13.6 54.5 ± 16.7 <0.001 

Sex (Female %) 54.5  62.3 0.175 

WHO-FC (median) 3 3 0.765 

6 MWD, meter 286 (190-363) 268 (160-340) 0.311 

Group, %  

Group 1 

Group 2  

Group 3 

Group 4 

 

90.5 

0 

0 

9.5 

 

48.1 

5.4 

15.1 

31.4 

 

0.003 

Group 1, %  

IPAH 

APAH-CTD 

APAH-CHD 

 

31.6 

0 

68.4 

 

43.6 

12.8 

43.6 

 

0.077 

PDA, % 36.4 2.8 <0.001 

ASD, % 23.8 9.8 0.047 

VSD, % 23.8 9.8 0.047 

Heart Rate (/min) 92.8 ± 16.8 87.8 ± 16.9 0.204 

EF % 63.2 ± 3.7 61.8 ± 8.1 0.826 

D-shaped septum, % 95 64.8 0.023 

PA Diameter, mm 46 ± 8 32 ± 7.2 <0.001 

Aortic Diameter, mm 29 ± 6.7 31.2 ± 7.5 0.009 

PA/Aortic diameter ratio 

SBP, mmHg 108 ± 27 124 ± 27 0.017 

DBP, mmHg 72 ± 11 72 ± 16 0.968 

RA pressure, mmHg 7.2 ± 2.3 9.5 ± 5.3 0.068 

PASP, mmHg 110 ± 24 79 ± 28 <0.001 

PADP, mmHg 49.6 ± 16 28.6 ± 15.3  <0.001 

PAMP, mmHg 72.5 ± 18.7  47.7 ± 19.3  <0.001 

PVR, wood units 12.8 (5.9-19) 6 (4-10.8) 0.005 

SVR, wood units 22.8 ± 7.6  22 ± 9 0.414 

CO, L/min 4.7 ± 2.2  4.6 ± 1.3  0.421 

PH targeted treatment,% 

No 

Mono 

Dual 

 

15.8 

73.7 

10.5 

 

29.6 

65.7 

4.7 

 

0.287 



Variables AUC 95% CI P value 

PA diameter 0.842 0.751-0.934 <0.001 

Aortic diameter 0.275 0.116-0.435 0.006 

PA/Ao diameter ratio 0.916 0.854-0.978 <0.001 

PVR 0.704 0.544-0.864 0.013 

PASP 0.820 0.710-0.929 <0.001 

PAMP 0.841 0.744-0.942 <0.001 

PADP 0.843 0.750-0.933 <0.001 

Age 0.151 0.041-0.262 <0.001 

SBP 0.385 0.257-0.512 0.160 



APAH-PDA 
Genç yaş 
Yüksek mPAB 
Artmış PA çapı 
Artmış PVR 



• PDA ,  sensitivite 36 %, spesifite  97% 

 

• PA > 4,0 cm, sensitivite 82%, spesifite 82 % 

 

• PA / Ao : 1,24 , sensitivite 91%, spesifite 74% 
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Sonuç 

• Pulmoner arter anevrizması olan hastalarda 
ostial ana koroner basıları gözardı edilemeycek 
bir komplikasyondur 

• Ostial ana koroner basılarının tedavisinde 
halen kabul edilen görüş birliği yok  

•  PCI  güvenilir  ve etkili bir yöntem olarak 
görülmekde   

• Dual antiplatelet tedavi süresi ? kanama riski? 



TEŞEKKÜRLER 
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• Toplam hastaların % 6 

• Anginası olan hastaların % 40 

• LMCA basısı olan 48 hastanın 45’ ne STENT, 

• Ortalama 23 ay takip , mortalite yok 

• ROC analizinde  BT’de mPA çapı  >40 mm  LMCA 
kompresyonu  içi prediktif, 

• STENT  efektif ve güvenli 
                                               

 

                                                        Galie et al Am J Respir Crit Care Med, 191:2015:A5510 
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Tedavi 

STENT İMPLANTE EDİLEN 
N=12 

CERRAHİ DÜZELTME 
YAPILAN N=1 

MEDİKAL TAKİP N=8 

ANİ KARDİYAK ÖLÜM N=1 

%54 
n=12 

%36 
n=8 

   %5 
n=1 

%5 
n=1 



Variables AUC 95% CI P value 

PA diameter 0.842 0.751-0.934 <0.001 

Aortic diameter 0.275 0.116-0.435 0.006 

PA/Aortic diameter 

ratio 

0.916 0.854-0.978 <0.001 

PVR 0.704 0.544-0.864 0.013 

PASP 0.820 0.710-0.929 <0.001 

PAMP 0.841 0.744-0.942 <0.001 

PADP 0.843 0.750-0.933 <0.001 

Age 0.151 0.041-0.262 <0.001 

SBP 0.385 0.257-0.512 0.160 



LMCA BASISI (+) LMCA BASISI (-) P 

YAŞ 34,6±13,6 54,5±16,7 <0,001 

KADIN CİNSİYET 54,5 62,3 0,175 

ASD  23,8 9,8 0,047 

VSD 23,8 9,8 0,047 

PDA 40 3,1 <0,001 

PAPsis (mmHg) 110±24 79,4±28,3 <0,001 

PAPdia (mmHg) 72,5±18,7 47,7±19,3 <0,001 

PAPmean (mmHg) 49,6±16 28,6±15,3 <0,001 

PVR (W) 12,8 (5,9-19) 6 (4-10,8) 0,005 

SVR (W) 22,8±7,6 22±9 0,414 

ANA PA ÇAPI (mm) 46±8 32±7,2 <0,001 

AORT ÇAPI (mm) 29±6,7 32 (29-35,7) 0,009 



Sonuç 

• Pulmoner arter anevrizması olan hastalarda 
ostial ana koroner basıları gözardı edilemeycek 
bir komplikasyondur 

• Ostial ana koroner basılarının tedavisinde 
halen kabul edilen yerleşmiş bir karar yok 

•  PCI  güvenilir  ve etkili bir yöntem olarak 
görülmekde   

• Dual antiplatelet tedavi süresi ? kanama riski? 
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Variables AUC 95% CI P value 

PA diameter 0.842 0.751-0.934 <0.001 

Aortic diameter 0.275 0.116-0.435 0.006 

PA/Aortic diameter 

ratio 

0.916 0.854-0.978 <0.001 

PVR 0.704 0.544-0.864 0.013 

PASP 0.820 0.710-0.929 <0.001 

PAMP 0.841 0.744-0.942 <0.001 

PADP 0.843 0.750-0.933 <0.001 

Age 0.151 0.041-0.262 <0.001 

SBP 0.385 0.257-0.512 0.160 



Variables LM Compresion No LM Compresion P Value 

Age, years 34.6 ± 13.6 54.5 ± 16.7 <0.001 

Sex (Female %) 54.5  62.3 0.175 

WHO-FC (median) 3 3 0.765 

6 MWD, meter 286 (190-363) 268 (160-340) 0.311 

Group, %  
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Group 2  

Group 3 

Group 4 

 

90.5 

0 

0 

9.5 

 

48.1 

5.4 

15.1 

31.4 

 

0.003 

Group 1, %  

IPAH 

APAH-CTD 

APAH-CHD 
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12.8 
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0.077 

PDA, % 36.4 2.8 <0.001 

ASD, % 23.8 9.8 0.047 

VSD, % 23.8 9.8 0.047 

Heart Rate (/min) 92.8 ± 16.8 87.8 ± 16.9 0.204 

EF % 63.2 ± 3.7 61.8 ± 8.1 0.826 

D-shaped septum, % 95 64.8 0.023 

PA Diameter, mm 46 ± 8 32 ± 7.2 <0.001 

Aortic Diameter, mm 29 ± 6.7 31.2 ± 7.5 0.009 

PA/Aortic diameter ratio 

SBP, mmHg 108 ± 27 124 ± 27 0.017 

DBP, mmHg 72 ± 11 72 ± 16 0.968 

RA pressure, mmHg 7.2 ± 2.3 9.5 ± 5.3 0.068 

PASP, mmHg 110 ± 24 79 ± 28 <0.001 

PADP, mmHg 49.6 ± 16 28.6 ± 15.3  <0.001 

PAMP, mmHg 72.5 ± 18.7  47.7 ± 19.3  <0.001 

PVR, wood units 12.8 (5.9-19) 6 (4-10.8) 0.005 

SVR, wood units 22.8 ± 7.6  22 ± 9 0.414 

CO, L/min 4.7 ± 2.2  4.6 ± 1.3  0.421 

PH targeted treatment,% 

No 

Mono 
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15.8 

73.7 

10.5 
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Etiyoloji 

• Konjenital: PDA, VSD, ASD, hipoplastik aort 
kapak, PS, PY … ,  Marfan snd, Ehlers-danlos 
snd.  vb… 

• Kazanılmış: Enfeksiyon, vaskülit, PAH, CTEPH,  

   neoplasmlar,  iyatrojenik  

• İdiyopatik  



• Klinik: 
    Genelde asemptomatiktir 
    Klinik bulguları nonspesififktir. Göğüs                   

ağrısı, nefes darlığı, hemoptizi, hoarseness,  
 senkop … 

• Tedavi 
       1- Medikal izlem 
       2- Cerrahi  
       3- perkütan girişimler 
 
 
 



Cerrahi öneriler 

• PA çapı >5,5 cm 

• Çap artış hızı >0,5 cm / 6 ay 

• Komşu dokulara bası 

• Anevrizma içinde trombüs 

• Şikayetlerin ortaya çıkması 

• Valvuler patoloji ve şant akımlarının olması 

• PAH  

• Rüptür  veya diseksiyon  

Kreibich et al Circullation 2015 



Olgu 4    











Olgu 3 




