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ÖZ 
Koroner arter fistülü tanısı için koroner anjiyografi en iyi 
yöntemdir. Asemptomatik koroner-pulmoner fistüllerde 
tedavi fistül boyutuna, hasta yaşına, semptom varlığına ve 
girişimsel işlemin kar/zarar dengesine göre değişmektedir. 
Genellikle asemptomatik olan bu hastalar koroner bilgisa-
yarlı tomografik anjiyografi veya invaziv koroner anjiyo-
grafi esnasında rastlantısal olarak tanı alırlar. Bu vaka 
sunumunun amacı, Vieussens halkası ve pulmoner fistülün 
nadir birlikteliğini göstermektir. Bu vaka sunumuzda, efor 
dispnesi şikayeti ile hipertansiyonu, atrial fibrilasyonu ve 
tip-2 diabetes mellitus olan 82 yaşında bir kadın hasta 
çalışmaya alınmıştır. Hastanın fiziksel muayenesinde 
kardiyak oskültasyonda 3/6 sistolik üfürüm saptandı. Has-
tanın elektrokardiyografisinde, ortalama 80/dk kalp hızın-
da atrial fibrilasyon ritminin olduğu görüldü. Hastanın 
koroner anjiyografisinde ana koroner distali plaklı, sol 
anterior proksimal plaklı, sirkumfleks normal, sağ koroner 
arter normal izlendi. Diagonal arter ve optus marjinal ar-
terden köken alıp pulmoner artere uzanan gelişmiş kollat-
eraller ile sağ koroner arter konus dalından köken alan 
kollaterallerin pulmoner arterlere uzanan kollaterallerle 
anastomoz (Vissuens arteryel halka) yaptığı izlendi.  
Anahtar Kelimeler: Anjiografi, fistül, koroner , pul-
moner, vieussens  

ABSTRACT 

Coronary angiography is the best method for the diagnosis 
of coronary artery fistula. Treatment of asymptomatic 
coronary-pulmonary fistulas varies according to fistula 
size, patient age, presence of symptoms, and the profit/loss 
balance of the interventional procedure. These patients, 
who are usually asymptomatic, are diagnosed incidentally 
during coronary computed tomographic angiography or 
invasive coronary angiography. In the case report, it was 
aimed to show the rare association of Vieussens ring and 
pulmonary fistula. In this case report, an 82-year-old fe-
male patient with exertional dyspnea, hypertension, atrial 
fibrillation and type 2 diabetes mellitus was included in 
the study. In the physical examination of the patient, a 3/6 
systolic murmur was detected on cardiac auscultation. In 
the electrocardiography of the patient, atrial fibrillation 
rhythm was observed at an average heart rate of 80/min. In 
the coronary angiography of the patient, the main coronary 
distal plaque, left anterior proximal plaque, normal cir-
cumflex and normal right coronary artery were observed. 
It was observed that developed collaterals originating from 
the diagonal artery and optus marginal artery extending to 
the pulmonary artery and collaterals originating from the 
right coronary artery conus branch anastomose (Vissuens 
arterial ring) with collaterals extending to the pulmonary 
arteries. 
Keywords: Angiography, coronary, fistula, pulmonary, 
vieussens  
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GİRİŞ  

Koroner arter fistülü, bir koroner arter ile kalp boş-

luklarından biri veya büyük damarlardan biri arasın-

da miyokardiyal kapiller ağı atlayarak oluşan anor-

mal bağlantıdır. Koroner arter fistülü genellikle ko-

roner anjiyografi esnasında rastlantısal olarak bulu-

nur. Koroner arter fistülünün klinik bulguları; şantın 

yeri, şantın ciddiyeti ve fistülün tipine göre değiş-

kendir. Koroner arter fistülünün genel popülasyon-

daki insidansı yaklaşık %0,002 olarak bildirilmekte-

dir. En sık drenaj yeri sağ ventriküldür. Koroner 

arter fistülü tanısı için koroner anjiyografi en iyi 
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yöntemdir.1 Fistülün pulmoner gövdeye drenajı va-

kaların %17'sinde bildirilmiştir. Kalp yetmezliği ve 

miyokard iskemisi gibi klinik semptom ortaya çıktı-

ğında veya asemptomatik bir hastada yüksek akışlı 

fistül varlığı olduğunda perkütan yada cerrahi müda-

hale endikedir.2 Vieussens halkası, ilerlemiş koroner 

arter hastalığında interkoroner kollateral damar ol-

ması sebebi ile klinik önem kazanan embriyolojik 

bir kalıntıdır.3 Vieussens arterial halka sağ koroner 

arter ve sol koroner arter arasında kollateral dolaşım 

olması durumudur. İlk olarak 1706 yılında Raymond 

de Vieussens tarafından tanımlanmıştır.4  

Bu vaka sunumunda Vieussens halkası ve pulmoner 

fistülün nadir birlikteliğini göstermek amaçlanmıştır. 

 

OLGU SUNUMU 

Etik Komite Onayı: Olgu sunumu için Etik Kurul 

İznine gerek yoktur. Çalışma uluslararası bildirge, 

kılavuz vb uygun gerçekleştirilmiştir. Hasta/

yakınlarına bilgilendirilmiş gönüllü olur/onam for-

munun imzalatılmıştır. 

Bilinen hipertansiyonu, atrial fibrilasyonu ve tip 2 

diabetes mellitus olan 82 yaş kadın efor dispnesi 

şikayeti ile başvurduğu dış merkezde çekilen miyo-

kard perfüzyon sintigrafisinde reversibl iskemi bul-

guları olması üzerine tarafımıza yönlendirilmişti. 

Hastanın fiziksel muayenesinde kardiyak oskültas-

yonda mitral odakta mid sistolik kreşendo-

dekreşendo  vasfında 3/6 sistolik üfürüm saptandı. 

Hastanın elektrokardiyografisinde ortalama 80/dk 

kalp hızında atrial fibrilasyon ritminde olduğu görül-

dü. Transtorasik ekokardiyografisinde ejeksiyon 

fraksiyonu normal olarak görüldü. Kapak patolojile-

rine bakıldığında hafif orta mitral yetmezliği, hafif 

aort yetmezliği hafif orta derece triküspit yetmezliği 

görüldü. Pulmoner arter basıncı 40 mmHg olarak 

değerlendirildi. Necmettin Erbakan üniversitesi tıp 

fakültesi hastanesinde hastanın tanısı konulduğu 

tarihlerde BT cihazı arızası ve teknik destek eksikliği 

sebebi ile Koroner Bilgisayarlı Tomografi tetkiki 

görülememiştir.Hastanın medikal tedavisi düzenle-

nerek koroner anjiografi laboratuarına alındı. Hasta-

nın koroner anjiyografisinde ana koroner distali 

plaklı, sol anterior proksimal plaklı, normal sir-

kumfleks, normal sağ koroner arter izlendi. Diagonal 

arter ve optus marjinal arterden köken alıp pulmoner 

artere uzanan gelişmiş kollateraller ile sağ koroner 

arter konus dalından köken alan kollaterallerin pul-

moner arterlere uzanan kollaterallerle anastomoz 

(Vissuens arteryel halka) yaptığı izlendi (Resim 1). 

Hastanın semptomatik olduğu sürece optimal medi-

kal tedavi almaması, takiplerinde hemodinamisinin 

stabil olması ve ileri yaşı göz önünde bulundurularak 

hastaya perkütan yada cerrahi tedavi planlanmadı, 

optimal medikal tedavi ile takip edildi. 

 

Resim 1. Koroner  anjiyografi görüntüler i. 
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TARTIŞMA VE SONUÇ 

Koroner arter fistülleri çok nadir görülen doğumsal 

anomalilerdir ve tüm konjenital kalp hastalığı vaka-

larının %0,2 ila %0,4'ünü oluşturur. Ventriküler sep-

tal defekt ve pulmoner atrezisi olan pediatrik hastala-

rın %10 unda koroner - pulmoner arter fistülü görül-

mektedir.5 363 koroner arter fistülü vakasının ince-

lendiği bir çalışmada fistüllerin %50'sinin sağ koro-

ner arterden, %42'sinin sol koroner arterden ve %

5'inin her iki koroner arterden kaynaklandığı saptan-

mıştır.6 Güncel çalışmalarda ise en sık sol koroner 

arter(%84) den kaynaklandığı sonrasında sağ koro-

ner arter (%38)den kaynaklandığı gözlenmiştir.5 

Anatomik çalışmalara göre Vieussens arterial halka 

popülasyonda %48 oranında gözlenmektedir.7   

 Vieussens arterial halka sağ koroner arter ve sol 

koroner arter arasında kollateral dolaşım olması du-

rumudur. Güncel bir çalışmada 3443 hastanın 4 yıl 

boyunca koroner bilgisayarlı tomografi görüntüleri 

incelenmiş ve Vieussens arterial halka sıklığı %3,19 

olarak gözlenmiştir. Vieussens halkası anatomik 

çalışmalarda yüksek oranda gözlense de görüntüle-

me çalışmalarında nadir gözlenmektedir.8 Sağ koro-

ner sistem ve sol koroner sistem arasında normal 

koşullarda belirgin basınç farkı olmadığı için mevcut 

anastomozlardan belirgin kan akımı gözlenmemekte-

dir. Sağ veya sol koroner sistemde anlamlı bir darlık 

durumunda anastomoz damarları genişleyip düşük 

basınç olan sisteme kan akımı sağlanmasına sebep 

olur. Bu sebeple Vieussens arteriyal halka hayat kur-

tarıcı olabilir.8 

Bizim vakamızda olduğu gibi hem Vieussens arter-

yal halkası olan hem de bunların pulmoner arter ile 

fistül oluşturduğu vakalar çok nadir gözlenmekte-

dir.Bizim vakamızda hastanın tanısı invaziv koroner 

girişim esnasında konulmuştur cihaz arızası sebebi 

ile tanı konma noktasında çok önemli olan bilgisa-

yarlı tomografi kullanılamamıştır. Koroner arter fis-

tülü olan hastalar genelde asemptomatiktir fakat an-

jina, konjestif kalp yetmezliği, miyokard enfarktüsü 

ve aritmi gibi çeşitli semptomlarla başvurabilirler. 

Asemptomatik koroner-pulmoner fistüllerde tedavi 

fistül boyutuna, hasta yaşına, semptom varlığına ve 

girişimsel işlemin kar/zarar dengesine göre değiş-

mektedir.9 Semptomatik koroner ve pulmoner arter 

arasındaki fistülü olan hastaların tedavisinde oral 

antikoagülan tedavi, girişimsel endovasküler prose-

dürler ve cerrahi ligasyon hastaya uygunluğuna göre 

değerlendirilebilir.2 

Bizim vaka sunumumuzun amacı birlikte nadir göz-

lenen iki anomalinin özelliklerini ve birlikteliğini 

ortaya koymaktır. Sonuç olarak Vieussens arteryal 

halka ve pulmoner fistül birlikteliği nadir gözlen-

mekle birlikle çeşitli kardiyak semptomlara neden 

olabilir ve tanı konulmasının ardından birçok para-

metre göz önüne alınarak tedavi prensibi belirlenir.  

 

Etik Komite Onayı: Olgu sunumu için Etik Kurul 

İznine gerek yoktur. Çalışma uluslararası bildirge, 

kılavuz vb uygun gerçekleştirilmiştir. Hasta/

yakınlarına bilgilendirilmiş gönüllü olur/onam for-

munun imzalatılmıştır.  
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