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Ozet

Konjenital koroner arteriovenoéz fistiller tiim konjenital kalp hastaliklarinin %0.2-0.4 kadarini olusturur. Olgularin % 90’nindan fazlasi sag
kalp yapilarina baglanir. Cok az oranda sol atriuma ve sol ventrikiile baglanmaktadirlar. Gonlimizde cerrahi veya transkateter yol ile
tedavi edilebilmektedir. Bu yazida yenidogan doneminden beri konjenital hipotiroidi nedeni ile takip edilen, Gftrim duyulmasi 6zerine
poliklinigimize gonderilen konjenital arteriovendz fistiil olgusu sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Koroner Arteriyovenéz Fistiil; Kalp Atria (Sol Atriyum), Ufiiriim, Bilgisayarli Tomografi

Abstract

Congenital arteriovenous fistulas make up 0,2-0,4% of all congenital heart diseases. In more than 90% of patients, congenital
arteriovenous fistulas connect to right cardiac chambers. A minor portion has connection to left atrium and left ventricle. Today, these
patients can be treated by surgical or transcatheter methods. In this report, a patient who has been followed up since newborn period
with the diagnosis of congenital hypothyroidism, referred to our clinic due to cardiac murmur and diagnosed as congenital arteriovenous
fistulas.
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Girig

onjenital koroner arteriovendz fistiller tim
Kkonjenital kalp hastaliklarinin %0.2-0.4 kadarini

olusturur. Olgularin % 90’nindan fazlasi sag kalp
yapilarina baglanir. Cok az oranda sol atriuma ve sol
ventrikile baglanmaktadirlar. Bu vyazida yenidogan
doéneminden beri konjenital hipotiroidi nedeni ile takip
edilen, Ufarim duyulmasi 0Ozerine poliklinigimize
gonderilen  konjenital arteriovendz fistll  olgusu
sunulmustur.

Olgu Sunumu

Konjenital hipotiroidi tanisi ile takip edilen doért yasinda
kiz hasta Gfurim duyulmasi nedeniyle klinigimize
basvurdu. Fizik muayenesinde; kalp tepe atimi 80/dakika,
Ust extremite tansiyonu 90/50 mmHg, viicut agirligi 14 kg
(%10-25), boy 100 cm (%50-75), sol parasternal bolgede
duyulan 2/6 devaml Gfurtim tespit edildi. Diger sistem
muayenelerinde patolojik bir bulguya rastlanmadi.
Telegrafide kardiyotorasik indeks 0.40 olarak normal
olarak bulunurken elektrokardiyografide patolojik bulgu
saptanmadi.

Hastada sol Ust parasternal bolgede Gfirim yapan
nedenlerin ayirici tanisi icin ekokardiyografik inceleme
yapildi. Hastanin ekokardiyografisinde situs solitus.
viseroatrial ve ventrikiloatrial baglanti normal olarak
saptandi. Sol koroner arterin ¢apt 5 mm, sag koroner
arter ¢api 2 mm olarak 6lguldu (Resim 1). Parasternal kisa
eksende sol koroner arterin genis oldugu, subkostal
bakida ise sol atriuma devamh akim oldugu saptandi.
Daha ayrintili inceleme i¢in ¢ekilen multislice BT’de sol
koroner arterin genis oldugu ve sol atriuma acildigl
izlendi (Resim 2). Hemodinamik degerlendirme igin
kardiyak kateterizasyon yapildi. Kardiyak
kateterizasyonda ana pulmoner arter basinci 15/10
(ortalama 12) mmHg, sag ventrikil basinci 30/0-5 mmHg,
aorta basinc 90/50 mmHg olarak  bulundu.
Sineanjiogramlarin incelenmesinde kateterin ucu aort
kokiinde iken verilen kontrast maddenin sol koroner
arterden sol atriuma gectigi, kateterin ucu sol koroner
arter girisinde iken verilen kontrastin genis sol koroner
arteri doldurdugu ve sol atriuma acildig1 izlendi. Sag
koroner arterin normal yapida oldugu saptandi (Resim 3).

Tartisma

Koroner arterlerin konjenital arteriyoven6z veya
arteriyoarteriel fistllleri herhangi bir koroner arterin
kalbin dort boslugundan birine, koroner sinise, sliperiyor
vena kavaya, pulmoner artere veya pulmoner vene
kapiller sistem olmaksizin dogrudan baglanmasi olarak
tanimlanir. Konjenital vaskiler anomaliler ender goriilse
de tespit edilme oranlari kardiyak goriintiilemenin artan
kullanim sikhg1 ile paralel olarak artmaktadir (1-3).
Konjenital koroner arteriovenoz fistiller (KAVF) tanisal

koroner anjiografi yapilan hastalarda sikhigi %0.08-0.3
dir.  KAVF'ler genelde rastlantisal olarak saptanir.
Kameral fistillerin %90’ni kalbin sag tarafina geri kalan
kismi ise kalbin sol veya her iki bosluguna acilir. Fistil
nadiren her iki koroner arterden olabilmekle birlikte
genellikle sadece bir koroner arterden
kaynaklanmaktadir (4,5).

Klinik, genel olarak fistllin olusturdugu hemodinamiye
baghdir. Kiigik KAVF’U olan hastalar asemtomatiktir. Eger
fistil orta ve buyilk c¢apta ise dusik outputlu kalp
yetersizligi, dispne, aritmi, senkop, gogis agrisina neden
olabilir (6).

KAVF'G olan hastalarda akciger grafisi siklikla normal
olmakla beraber hastada sant fazla ise kardiyomegali ve
akcigerde vaskdilarite artisi saptanabilir.
Elektrokardiyografi siklikla normal olmakla beraber santin
blyikligiine bagh olarak ventrikiller hipertrofi bulgulari,
miyokardiyal iskemi ve ritim bozukluklari saptanabilir
(2,6).

Son yillarda gelisen teknik ve tecriibe ile beraber iki
boyutlu ve Doppler ekokardiyografi tanida oldukga etkin
olarak kullanilabilen metodlar olmustur. Ekokardiyografi
ile genislemis koroner arter, koroner arterde Doppler kan
akimi ve koroner arterin baglandigi yer cogunlukla
saptanir (7). Ancak kardiyak kateterizasyon ve anjiografi
ile fistal varligi baglanti yeri ve basing olgcimleri
yapilabilir. Ek anomalileri de gosterebilmesi nedeniyle
anjiografi halen en gegerli kesin tani metodu olarak
kullanilmaktadir. Son zamanlarda multislice bilgisayarh
tomografi (BT) tani amach sikhkla kullaniimaktadir.
Multislice BT ile genislemis koroner arter, koroner
arterlerin ¢ap o6l¢limi, baglanti yeri saptanabilmektedir
(5,8). Hastamizda iki boyutlu ve Doppler ekokardiyografi
ile tani konmus ve multislice BT ile ayrintili gérintileme
yapimistir.

KAVF'lerin kapatilmasinda fistilin c¢api, semptomlarin
varligi, fistdl ile iliskili komplikasyonlarin varligi, fistaliin
anatomisi géz 6nlinde bulundurulmahdir. Medikal tedavi
sadece semptom veren hastalarda semptomlari azaltmak
amaci ile verilebilir. Nadir olmasina ragmen kiguk
fistillerde kendiliginden kapanma gorilebilir. Kigiik
fistlu olan hastalar siklikla asemtomatik olup bu hastalar
izlenebilir. Fakat ¢ogu fistlil zamanla biiylr ve bunlarin
ileride kapatilmasi gerekebilir. Semptomatik hastalarda
tani konulur konulmaz fistllin kapatiimasi gerekliligi
konusunda genel bir goris birligi vardir. Semptomatik
infantta ise operasyon c¢ocukluk c¢agina kadar
geciktirilebilir. Kapama islemi transkateter veya cerrahi
olarak vyapilabilir (8-10). Hastamizin yasi kigik ve
asemptomatik oldugu icin takibi ve fistllin ileride
kapatilmasi planlandi.

Sonug olarak ¢ocuk hastalarda fizik muayenede tespit
edilen Gfiramler genel olarak masum vasifta olmakla
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birlikte 6nemli kardiyak patolojilere de isaret
edebilmektedir. Gilnimizde kardiyak gorintileme
metodlarinin kalitesi ve kolay ulasilabilirligi artmaktadir.
Bu nedenle o6zelikle masum karakterde olmayan
aftrtimler dikkatle tetkik edilmektedir.

Resim 2b. Multislice sol koroner arter ve sol atrium okile
goOsterilmistir. LLCA: left coronary artery

Resim 1. Parasternal kisa eksen ekokardiyografi
goriintiisinde sol koroner arterin genis oldugu géruliyor.

Resim 3. Anjiografi’de (sag oblik pozisyon) sol koroner
arterin genis oldugu, sag koroner arterin normal ¢apta
oldugu gorillmektedir. RCA: right coronary artery LCA:
left coronary artery Ao: aorta
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