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ÖÖZZEETT

Koroner arteriyovenöz fistüller nadir görülen bir anom-
alidir. Bu olgu sunumunda sirkumfleks arter ile pulmoner
arter arasında semptomatik koroner arteriyovenöz fistülü
olan 62 yaşında kadın hasta sunulmaktadır.

Anahtar Kelimeler: Arteriyovenöz Fistül, Koroner
Anjiyografi.

SSUUMMMMAARRYY

Coronary Artery- Pulmonary Artery Fistula Originating
From The Circumflex Artery: A Case Report

Coronary arteriovenous fistula is a rarely anomaly. In this
case report, a 62 years old woman patient has been
described with a symptomatic coronary arteriovenous fis-
tula between the circumflex artery and the pulmonary
artery.

Key Words: Arteriovenous Fistula, Coronary Angiography.

Koroner arter fistülü, nadir görülen, koroner ar-
terler ile kalbin herhangi bir boşluğu veya damar-
ları arasında, kapiller yatak bulunmaksızın gelişen
fistülizasyondur. İlk kez 1865’de tanımlanmasın-
dan sonra günümüze kadar yaklaşık 350 vaka bil-
dirilmiştir(1). Koroner angiografi yapılan hastaların
%0,1-0,2’sinde koroner arterler ile pulmoner ar-
ter, kalbin venöz sistemi veya kalbin herhangi bir
boşluğu arasında fistülüzasyon saptanmaktadır.
Tüm populasyondaki görülme sıklığı ise %1-2 ara-
sındadır(2-4). Koroner arteriovenöz fistüller, koro-
ner arter anomalilerinin ise yaklaşık yarısını (%48)
oluşturmaktadırlar. Koroner arteriovenöz fistülle-
rin %15-30’u koroner arter ile pulmoner arter ara-
sında olmakta ve bunların da % 18,3’ü sirkumf-
leks arterden kaynaklanmaktadır(5). Bu olgu sunu-
munda pulmoner arter ile sirkumfleks arter arasın-
da, semptomatik koroner arteriovenöz fistülü olan
62 yaşındaki kadın hasta sunulmaktadır.

OOllgguu  SSuunnuummuu

62 yaşında kadın hasta efor dispnesi, göğüs ağ-
rısı, aşırı yorgunluk ve çarpıntı şikayetleri ile klini-
ğimize başvurdu. Son beş yıldır bu şikayetleri ol-
makla beraber son bir ayda şikayetlerinin arttığı
tespit edildi. Sigara, hiperlipidemi, hipertansiyon,
diabetes mellitus ve aile hikayesi gibi aterosklero-
za yönelik risk faktörlerinin hiç biri bulunmamak-
taydı. Yapılan fizik muayenede beşinci interkostal
aralıkta, diyastolde şiddetini arttıran II/VI şiddetin-
de sistolodiyastolik üfürüm duyuldu. Bunun dışın-
da patolojik bulgu yoktu. Telekardiyografisinde
kardiyotorasik oran 0,5 ölçüldü. EKG’de seyrek at-
riyal ve ventriküler ekstrasistoller, V3 derivasyo-
nunda 1mm, V4 ve V5 derivasyonunda ise 2mm
ST çökmesi saptandı. Tam kan ve biyokimya de-
ğerleri ise normaldi. Hastanın semptomatik olma-
sı nedeni ile hastaya koroner angiografi yapıldı.
Koroner angiografide sirkumfleks arterin birinci



obtus marjin dalından sonra pulmoner artere fistü-
lüze olduğu görüldü. Diğer koroner arterlerde lez-
yon yoktu. Ventrikülografide anterolateral duvarın
hipokinetik olduğu görüldü.Bu bulgular ile ameli-
yat kararı alındı.

Ameliyatta mediyan sternotomiyi takiben peri-
kard açıldı ve sirkumfleks arter ve pulmoner arter
arasındaki fistül tespit edildi. Kardiyopulmoner
baypas’a girilerek fistülün her iki ucu epikardiyak
klipler ile (Atrauclip®) kapatıldı. Komplikasyon ol-
madan hasta yoğun bakıma alındı. İki gün yoğun
bakım ve beş günlük servis takibinin ardından has-
ta sorunsuz biçimde taburcu edildi.

TTaarrttıışşmmaa

Koroner arteriyovenöz fistüller seyrek görülen
ve cerrahi olarak kolaylıkla düzeltilebilen anoma-
lilerdir. Genç hastalar genellikle asemptomatik
iken yaşlı hastalarda sıklık sırasına göre anjina,
dispne ve aşırı yorgunluk gibi semptomlar görül-
mektedir. Tanı için altın standart yöntem koroner
angiografidir(3,6,7). Semptomatik koroner arteri-
yovenöz fistüllerin morbidite ve mortalitesi asmp-
tomatik hastalara oranla her yaş gurubunda yük-

sektir. Fistülün spontan kapanması çok nadir bir
durumdur(8). Müdahale edilmemesi durumunda
en sık iskemi ve kronik volüm yüklenmesi olmak-
tadır. Daha az sıklıkta ise konjestif kalp yetmezli-
ği, bakteriyel endokardit, anevrizmal genişleme,
rüptür, tromboz, aritmi ve myokard infarktüsü ge-
lişebilmektedir. Asemptomatik koroner arte-
riyovenöz fistüllerinin cerrahi onarımının prog-
nozu etkilememesinden ötürü konservatif yak-
laşımla takip önerilmektedir(8). Semptomatik has-
talarda ise cerrahi tercih edilmekte ve kardiyopul-
moner baypas aracılığı ile fistülün her iki ucu
bulunarak bağlanmaktadır. Ligasyon için epikar-
diyal klip de kullanılmaktadır. Embolizasyon ise
alternatif yöntem olarak karşımıza çıkmaktadır(9-
10). Koroner arteriyovenöz fistüllerin cerrahi
olarak onarımının uzun dönem sonuçlarının iyi
olduğunu görmekteyiz. Bu nedenle semptomatik
hastalarda, hastaların yaşam kalitesini iyileştirmek
ve olası komplikasyonları ortadan kaldırmak için
koroner arteriyovenöz fistül anomalilerinde cer-
rahi onarım yapılmalıdır.
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