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OZET

Koroner arteriyovenéz fistiiller nadir gorilen bir anom-
alidir. Bu olgu sunumunda sirkumfleks arter ile pulmoner
arter arasinda semptomatik koroner arteriyovendz fistiilii
olan 62 yasinda kadin hasta sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Arteriyovenéz Fistil, Koroner
Anjiyografi.

SUMMARY

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 fisttlt, nadir gortilen, koroner ar-
terler ile kalbin herhangi bir boslugu veya damar-
lari arasinda, kapiller yatak bulunmaksizin gelisen
fistilizasyondur. ilk kez 1865’de tanimlanmasin-
dan sonra giiniimiize kadar yaklasik 350 vaka bil-
dirilmistir(1). Koroner angiografi yapilan hastalarin
%0,1-0,2’sinde koroner arterler ile pulmoner ar-
ter, kalbin venoz sistemi veya kalbin herhangi bir
boslugu arasinda fistiiliizasyon saptanmaktadir.
Tum populasyondaki gortilme sikhigi ise %1-2 ara-
sindadir(2-4). Koroner arteriovenoz fistiiller, koro-
ner arter anomalilerinin ise yaklasik yarisini (%48)
olusturmaktadirlar. Koroner arterioventz fistille-
rin %15-30"u koroner arter ile pulmoner arter ara-
sinda olmakta ve bunlarin da % 18,3'G sirkumf-
leks arterden kaynaklanmaktadir(5). Bu olgu sunu-
munda pulmoner arter ile sirkumfleks arter arasin-
da, semptomatik koroner arteriovenoz fistili olan
62 yasindaki kadin hasta sunulmaktadir.

Olgu Sunumu

62 yasinda kadin hasta efor dispnesi, gogis ag-
risi, asirt yorgunluk ve carpinti sikayetleri ile klini-
gimize basvurdu. Son bes yildir bu sikayetleri ol-
makla beraber son bir ayda sikayetlerinin arttig
tespit edildi. Sigara, hiperlipidemi, hipertansiyon,
diabetes mellitus ve aile hikayesi gibi aterosklero-
za yonelik risk faktorlerinin hig biri bulunmamak-
taydi. Yapilan fizik muayenede besinci interkostal
aralikta, diyastolde siddetini arttiran II/VI siddetin-
de sistolodiyastolik tftiriim duyuldu. Bunun disgin-
da patolojik bulgu yoktu. Telekardiyografisinde
kardiyotorasik oran 0,5 ¢lctildi. EKG’de seyrek at-
riyal ve ventrikiler ekstrasistoller, V3 derivasyo-
nunda Tmm, V4 ve V5 derivasyonunda ise 2mm
ST ¢okmesi saptandi. Tam kan ve biyokimya de-
gerleri ise normaldi. Hastanin semptomatik olma-
st nedeni ile hastaya koroner angiografi yapildi.
Koroner angiografide sirkumfleks arterin birinci
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obtus marjin dalindan sonra pulmoner artere fisti-
ltze oldugu gorildu. Diger koroner arterlerde lez-
yon yoktu. Ventrikilografide anterolateral duvarin
hipokinetik oldugu goriildi.Bu bulgular ile ameli-
yat karari alindu.

Ameliyatta mediyan sternotomiyi takiben peri-
kard agildi ve sirkumfleks arter ve pulmoner arter
arasindaki fistll tespit edildi. Kardiyopulmoner
baypas’a girilerek fisttiltiin her iki ucu epikardiyak
klipler ile (Atrauclip®) kapatildi. Komplikasyon ol-
madan hasta yogun bakima alindi. iki giin yogun
bakim ve bes gtinlik servis takibinin ardindan has-
ta sorunsuz bi¢imde taburcu edildi.

Tartisma

Koroner arteriyovendz fistiller seyrek gorilen
ve cerrahi olarak kolaylikla diizeltilebilen anoma-
lilerdir. Geng¢ hastalar genellikle asemptomatik
iken yasli hastalarda siklik sirasina gore anjina,
dispne ve asir yorgunluk gibi semptomlar gorul-
mektedir. Tani icin altin standart yontem koroner
angiografidir(3,6,7). Semptomatik koroner arteri-
yovenoz fistillerin morbidite ve mortalitesi asmp-
tomatik hastalara oranla her yas gurubunda yik-

sektir. Fisttilin spontan kapanmasi ¢ok nadir bir
durumdur(8). Miidahale edilmemesi durumunda
en sik iskemi ve kronik volim yiiklenmesi olmak-
tadir. Daha az siklikta ise konjestif kalp yetmezli-
gi, bakteriyel endokardit, anevrizmal genisleme,
riptir, tromboz, aritmi ve myokard infarktiist ge-
lisebilmektedir. Asemptomatik koroner arte-
riyovenoz fistillerinin cerrahi onariminin prog-
nozu etkilememesinden otiri konservatif yak-
lasimla takip énerilmektedir(8). Semptomatik has-
talarda ise cerrahi tercih edilmekte ve kardiyopul-
moner baypas aracihgi ile fistulin her iki ucu
bulunarak baglanmaktadir. Ligasyon icin epikar-
diyal klip de kullaniimaktadir. Embolizasyon ise
alternatif yontem olarak karsimiza ¢ikmaktadir(9-
10). Koroner arteriyovenoz fistillerin cerrahi
olarak onariminin uzun dénem sonuglarinin iyi
oldugunu gormekteyiz. Bu nedenle semptomatik
hastalarda, hastalarin yasam kalitesini iyilestirmek
ve olasi komplikasyonlari ortadan kaldirmak igin
koroner arteriyovenoz fistiil anomalilerinde cer-
rahi onarim yapilmalidir.
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