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OZET

Koroner arter fistilleri, bliytik damarlar veya kalbin odaciklari
ile koroner arterler arasindaki baglantilar ile karakterize olan ve
nadir gérilen anomalilerdir. Bu makalede 68 yasinda 5 yildan
uzun zamandir eforla artis gbsteren dispnesi olan erkek hasta
sunulmaktadir. Hastanin tetkikleri sirasinda yapilan Koroner BT
anjiografisinde koroner arter hastaligi tanisi konmus ve koroner
anjiografi énerilmisti. Koroner anjiografide koroner arterlerde énemli
derecede bir stenoza rastlanmamis, ancak sol 6n inen koroner
arterin dali diagonal arter ile ana pulmoner arter arasindaki
fistil olusumunu ortaya koymustur.. Basarili bir cerrahi tedavi
ile fistdl alani bulundu, baglandi ve ayrildi. Postoperatif dsnemde
operasyonla ilgili sorunu olmayan hasta 5. giin taburcu edildi.

Anahtar kelimeler: Koroner arter fistli, koroner BT an-
jiografi, koroner anjiografi

SUMMARY

Coronary artery fistulas are rare abnormalities, characterized
with vascular communications between the coronary arteries and
cardiac chambers or major vessels. A 68 years old male patient
of exertional dyspnae over 5 years was admitted to our hospital.
Coronary artery disease was diagnosed in his coronary CT an-
giography and coronary angiography had been recommended.
However coronary angiography revealed no significant stenosis
on the coronary arteries but showed a high flow fistula between
the diagonal arterial branch of left anterior descending coronary
artery and left main pulmonary artery. We performed a surgical
treatment successfully, the fistulous tract identified, ligated and
sewn up. After an uneventful course, the patient was discharged
on the fifth postoperative day.
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GIRIS

Koroner arter fistilleri sonlandirma anomalileri olarak
siniflandinimaktadir. Koroner arter fistilleri miyokardiyal
kapiller yataga ugramadan gecen ve koroner arterler ile
kalbin odaciklari veya venleri arasinda yada pulmoner
dolasim arasindaki baglantilardir. Koroner arter fistil-
leri ilk olarak 1865 yilinda tanimlanmis fakat 1978
yilina kadar anjiografik tanisi konamamistir. Koroner
arteriyel fistdller tani amagh yapilan tim kardiyak
kateterizasyonlarin 9%60.1-0.2'sinde saptanmaktadir[5].
Arteriovendz fistillerin cikis yerlerine gore goriilme sikligi,
sag koroner arterden %50-58, sol én inen arterden
%25, sirkumfleks arterden %18.3, diagonal arterden
%1.9, sol ana koroner arterden ise 960./ oranindadir.
Cogunlukla koroner arter fistiilleri konjenitaldir. Fakat
g0gUs travmasl, koroner anjiografi ve bypass cerrahisi
komplikasyonu olarak edinilmis vakalar da bildirilmistir. Bu
fistiiller genellikle koroner anjiografi veya otopsi sirasinda
tesadlfen bulunmaktadir. Clinki hastalar baslangicta
asemptomatiktir ve Uflrim icin arastirma sirasinda
bulunurlar. Blyik fisttiller zamanla daha da biyime
egilimindedir. Konjestif kalp yetmeZzIigi, miyokardiyal
enfarktts, aritmiler, enfektif endokardit, anevrizma
olusumu, felg, riipttir ve élim gibi komplikasyonlar ileri
yas hastalarda artis gbstermektedir. Bu olusumlar genel-
likle hizli bir sekilde blytirken bir cogu transkatater
veya cerrahi teknikler ile onarm gerektirir.

OLGU SUNUMU

Yaklasik 5 yildir eforla artis gbsteren nefes darligindan
sikayet eden 68 yasinda erkek hasta bu sikayeti ile
g6gUs hastaliklar tarafindan kronik obstriiktif akciger
hastaligi tanisiyla takip ediliyordu ve bronkodilator tedavi
almaktayd.. Son 2 yildir sikayetlerinin artmasi ve gégis
agrisi olmasi Uzerine koroner BT angiografi yapildi ve
sol koroner arterin “left anterior descending” (LAD),
“intermediate” ve “circumflex obtuse marginal” dallarinin
her birinde %41 - % 51 oranlarinda degisen darliklar
saptanmisti. Koroner arter darliklarinin kritik olmadigi
izlenimi edinilmesine ragmen koroner arter hastaligi tanisi
konmus ve darlik derecelerini tekrar gbzden gecirmek
ve semptomlarla iliskisini agiklayabilmek icin koroner
anjiografi énerilmisti. Ozgecmisinde ve soygecmisinde
herhangi bir ézellik yoktu. Yapilan fizik muayene, kan
tahlilleri, akciger grafisi ve elektrokardiograminda herhangi
bir anormallik saptanmad.. Yapilan koroner anjiografis-
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inde korner BT anjiosunun aksine koroner arterlerde
herhangi bir darlik tespit edilmedi. Koroner anjiyografi
ile sol ana koroner arterin dali olan diagonal arter ve
sol ana pulmoner arter arasinda ana pulmoner arteri
dolduran yiiksek akimli fistiil saptand.. Hastanin efor
dispnesini izah eden bu anomadliye cerrahi midahale
karari alindi. Operasyon genel anestezi altinda orta
sternal kesi ile yapildi. Arteriovendz fistil olusumlarinin
sag ventrikdl infundibulum tizerinde gériilmesi lizerine
kardiyopulmoner bypassa girilmedi. Gériilen vaskdiler
yapilar ayri ayri tespit edilip 4/0 poliprolen ile suture
edildi. Herhangi bir elektrokardiografik ve hemodina-
mik degisiklik gézlenmedi. Postoperatif dsnemde yogun
bakim takibinde oksijen saturasyonlari diistik seyreden
hastaya CPAP uygulandi ve gogls hastaliklari kons(ilta-
syonu ile bronkodilatér tedavisi diizenlendi.Operasyon
sonras takip ve tedavilerinde problemi olmayan hasta,
postaperatif 5. glinlinde taburcu edildi.

Resim:1 Ok pulmoner arterin dis konturunu,
ok uclan ise Diagonal arterden kaynaklanan
koroner AV fistlili gostermektedir.
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TARTISMA

Koroner arterlere ait fistiller nadir anomaliler olup
etiyolojisi tam olarak aydinlatilamarstir. Tim kardiyak
kateterizasyonlar icerisinde gdriilme sikligi %0.1-0.2
oranindadir [5]. En sik sag koroner arterden (%60)
¢cikip sag ventrikile baglanan( %90) tipi gbriilmektedir.
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Hastalar bebeklikte nadiren semptomlarla basvururlar
ve siklikla ergenlikte tani konulabilir. Hastalarin ¢ogu tani
konuldugunda asemptomatiktir ancak bazi hastalarda
dikkatli bir oskdltasyonla spesifik olmayan dfdiriimler
duyulabilir. Sol sag santin sebep oldugu kronik ventrikiler
volim yliklenmesine bagli konjestif kalp yetersizligi,
anjina pektoris, kardiomiyopati, atrial fibrillasyon hast-
alarda goézlenebilir. Bakteriyel endokardit, anevrizma
riptiird, miyokardial iskemi ve enfarktls nadir goriilen
komplikasyonlardir. Transkatater kapamalarin cerrahi
tekniklere gére basari oranlari %83-91 arasindadir.
Transkatater “coil”"(sarmal) kapamalarinin komplikasyon
riski ddstiktir. ST-T degisiklikleri, aritmiler, koroner arter
spazm, fistlil diseksiyonu, coil embolizasyon ve 6lim nadir
de olsa gelisebilen komplikasyonlardir. Komplikasyonlara
bagli gelisen 6lim oranlan %0-2.2 olarak belirtilmistir.
(1,2) Bu sebeple, bliyik fistll, coklu agikliklar, belirgin
anevrizmal genisleme gibi komplikasyonlarin gelisebilecegi
g0z 6nlinde bulundurulmali, buna eslik eden ek kardiyak
lezyonlar ve dolasim ytiklenmesi varliginda hastalar cer-
rahi olarak tedavi edilmelidir. Cerrahi tedavide secilecek
yontem hastaya gére belirlenmelidir. Kardiyopulmoner
bypasa girmeden ya da girerek ligasyon yapilabilr. Diger
cerrahi teknikler, fistilin pulmoner arter veya kalp
odaciklari icerisinden kapatilmasi (%46.1), tanjansiyel
arteriorafi (%28.8), tek basina distal ligasyon (%11.5),
proksimal ve distal ligasyon (966.7), ligasyon ve koroner
bypas grefti (%3.8), anevrizmal koroner arter icinden
kapama (962.9) seklindedir(3).

Koroner arter fistiiliinde dogru teshis koymak ¢ok
énemlidir. Geleneksel olarak koroner anomalilerde tani
amacgli klasik koroner anjiografi kullaniimaktadir.

Son yillarda tikayici koroner arter hastaliklarinin
tanisinda koroner BT anjio 6nemli bir ilerleme kaydetmistir.
Baslangicta 32 kesitli olan koroner BT anjiografi cihazlari
hizla gelistiriimis ve 64, 128 ve 256 kesitli; daha az
kontrast madde ve daha dlslik dozda radyasyon kul-
lanarak daha iyi gorinti saglar duruma gelmislerdir.
Ancak konvansiyonel koroner anjiografi halen altin
standarttir. Hastalarda cerrahi ya da invaziv kardi-
yolojik bir girisim gerektiginde mutlaka konvansiyonel
anjiografi yapilmaldir. Bu sayede gortiintii artefaktlar
ya da eksik goriintilerme nedeniyle tedavi hatalarindan
kaginilabilir. Ayrica bu olguda da goriildigi gibi koroner
damar yatagindaki kan akiminin dinamik gortint(isti bize BT
anjiografinin veremedigi cok degerli bilgileri vermektedir.
Bizim hastamizda oldugu gibi iskemi ya da dispne
semptomlari bulunan hastalarda BT de koroner arter
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hastaligi tanisi olmasa bile koroner AV fistiil olasiliginin akilda
tutulmasini ve klasik koroner anjiografinin tamamlayici
olarak kullanilmasini 6nermekteyiz.
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