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Yenidoğan döneminde saptanan dev koroner arter fistülü

Giant coronary artery fistula diagnosed in newborn period
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Özet
Koroner arter fistülleri, koroner arterler ile kalp boşluklari veya büyük damarlar arasinda olan bağlantilar olup, 
nadir görülen kardiyak anomalilerdir. Her yaşta görülebilirler. Anormal üfürüm, dispne, anjina, yorgunluk, çarpinti 
gibi semptomlar nedeniyle tetkik edilirken de saptanabilirler. Bu olgu sunumunda, kliniğimize üfürüm nedeniyle 
gönderilen ve sol ana koroner arterden kaynaklanarak sağ atriyuma açilan dev fistül saptanan dört günlük bir 
yenidoğan sunuldu. Bu olgu sunumu ile nadir görülmesine rağmen, üfürüm duyulan bebeklerde koroner arter 
fistüllerinin de ayirici tanida düşünülmesi gerektiği ve ekokardiyografinin tanidaki önemi vurgulanmak istendi.
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Abstract
Coronary artery fistulas are rare cardiac anomalies which are connections between coronary arteries and the 
lumen of cardiac chambers or great arteries. They can be seen in all ages. They can be diagnosed during 
investiagation of abnormal murmurs, dyspnea, angina, fatigue, and palpitations. In this case report, a four days 
old newborn is reported who was admitted to our department with heart murmur. A giant fistula originating from 
left main coronary artery and draining into the right atrium was diagnosed. With this case report, we wanted 
to emphasize the importance of echocardiography in the diagnosis of coronary artery fistulas. Although rarely 
observed they should be considered in the differential diagnosis of infants with murmur.
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Giriş

Koroner arter fistülleri, herhangi bir koroner 
arter ile kalp boşluklari, büyük damarlar (kaval 
venler, pulmoner venler ve pulmoner arter) veya 
diğer vasküler yapilar (mediyastinal damarlar, 
koroner sinüs) arasinda, kapiller sistemi olmayan 
direkt bağlantilardir [1]. Doğumsal kardiyak 
anomalilerin % 0,27-0,4’ünü oluştururlar [2] ve 
ilk olarak 1865 yilinda Krause ve daha sonra da 
1906 yilinda Abbott tarafindan tarif edilmişlerdir 
[3]. Koroner arter fistüllerinin %52’si sağ, %30’u 
sol ön inen ve %18’i de “circumflex” koroner 
arterden köken almaktadir. En sik sonlanma 
yerleri ise; sağ ventrikül, sağ atriyum, koroner 
sinüs ve pulmoner arterdir [3,4].

Koroner arter fistüllerinde devamli üfürüm 
tipiktir. Miyokardiyal iskemi, anjina, akut 
miyokard infarktüsü, ani kardiyak ölüm, konjestif 
kalp yetersizliği, endokardit, aritmiler, koroner 
anevrizma oluşumu ve anevrizma rüptürü gibi 
komplikasyonlar da görülebilir [1]. Bu makalede 
üfürüm nedeniyle tarafimiza yönlendirilen ve 
ekokardiyografik değerlendirme ile koroner 
arter fistülü tanisi koyulan dört günlük bir bebek 
sunuldu. 

Olgu

Zamaninda normal spontan yolla 3800 gr 
olarak doğan erkek olgu, üfürüm duyulmasi 
üzerine dört günlükken kliniğimize getirildi. 

Case Report



74

Pamukkale Tıp Dergisi 2017;10(1):73-76 Gül ve Gürses

Özgeçmiş ve soygeçmişinde özellik yoktu. 
Fizik bakisinda ağirliği 3850 gr, boyu 50 cm, 
kardiyak nabiz 155/dk, solunum sayisi 35/dk, 
oksijen saturasyonu %99, arteriyel kan basinci 
72/40 mmHg idi. Kardiyovasküler sistem 
muayenesinde bilateral femoral nabizlari palpe 
ediliyordu. Sternumun solunda 2/6 devamli 
üfürüm duyuldu. Karaciğeri kot altinda 1 cm 
palpe edilen olgunun, diğer sistem bakilari 
olağandi.

Elektrokardiyografisinde (EKG) ritim sinüs, 
sağ inferiyor QRS aksi, sağ ventrikül hakimiyeti 
mevcut olup, iskemi bulgulari saptanmadi. 
Telekardiyografisinde kardiyotorasik oran 0,56 
idi. Ekokardiyografide 5 mm büyüklüğünde 
sekundum atriyal septal defekt (ASD) saptandi. 
Sol koroner arter ile koroner sinüs arasinda 
olduğu düşünülen geniş koroner arter fistülü 
ile uyumlu görünüm izlendi (Resim 1).  

Resim 1. Ekokardiyografide koroner arter fistülü

Olgu izleme alindi. Gelişimi iyi olmasina 
rağmen, üçüncü ay kontrolünde yapilan 
ekokardiyografisinde sağ yapilarda genişleme 
ve pulmoner akiminda artiş olmasi nedeniyle 
diüretik tedavisi (spironolakton 2 mg/kg) 
başlandi. Çekilen bilgisayarli tomografi (BT) 
anjiyografik görüntülemesinde sol koroner 
arterden koroner sinüse fistülizasyon saptandi 
(Resim 2). Kardiyak kateterizasyonda pulmoner 
arter basinci 15/7 mm Hg, pulmoner kapiller kama 
basinci 7/3 mm Hg, sol ventrikül basinci 110 mm 
Hg, aorta 109/65 mm Hg olarak ölçüldü. Aort 

kökü anjiyografisinde sağ koroner arter normal 
olarak değerlendirildi. Sol ana koroner arterden 
kaynaklanarak koroner sinüs araciliği ile sağ 
atriyumda sonlanan dev anevrizmatik koroner 
arter fistülü tespit edildi (Resim 3). Hastanin kilo 
alimi ve gelişimin iyi olmasina rağmen, sağ kalp 
boşluklarinda ilerleyici genişleme ve sağ kalp 
yetmezliği bulgulari nedeniyle kapatmaya verildi.  

Resim 2. BT anjiyografide horizontal kesitte 
izlenen koroner arter fistülü

Resim 3: Anjiyografide sol koroner arter ve sağ 
atriyum arasinda koroner arter fistülü

Tartışma

Koroner arter fistülü oldukça nadir görülen 
doğumsal bir kalp hastaliğidir. İnsidansinin 
50000 canli doğumda bir olduğu bildirilmektedir 
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[5]. Kardiyak kateterizasyonun artan kullanim 
sikliği ile tespit edilme orani da artmaktadir. 
Koroner anjiyografisi yapilan 11.350 erişkin 
vakayi içeren seride koroner arter fistülü sikliği 
%0,08 olarak tespit edilmiştir [6]. Gillebert ve 
ark. [7]  tarafindan koroner anjiyografisi yapilan 
14.708 yetişkin olguda ise bu oran, %1,3 olarak 
bildirilmiştir.

Koroner arter fistülleri hastalarin %55-
80’inde izole olarak bulunurken, %20’sinde 
fallot tetralojisi, ASD, patent duktus arteriyozus 
(PDA), ventriküler septal defekt, intakt 
ventriküler septumla birlikte olan pulmoner 
atrezi gibi doğumsal kalp hastaliklari ile birliktelik 
gösterir [8]. Olgularin %53’ünde sağ koroner 
arter, %42’sinde sol koroner arter ve %5’inde 
her iki koroner arterin anatomiye katildiği 
bildirilmiştir [1,2]. Fistülün vakalarin %92’sinde 
sağ kalbe; bunlarin da %41’inde sağ ventriküle, 
%26’sinda sağ atriyuma, %17’sinde pulmoner 
artere, %7’sinde koroner sinüse, %1’inde 
süperiyor vena kava’ya açildiği belirlenmiştir 
[5]. Hastamizda saptadiğimiz koroner arter 
fistülüne eşlik eden ASD vardi. Koroner arter 
fistülü sol ana koronerden başlayip, koroner 
sinüs araciliğiyla sağ atriyumda sonlaniyordu. 

Koroner arter fistülleri, anormal üfürüm 
nedeniyle çocukluk döneminde asemptomatik 
iken yakalanabildiği gibi, ileri yaşlarda fistülün 
hemodinamik önemine göre egzersiz dispnesi, 
anjina, yorgunluk ve çarpinti gibi yakinmalar ile 
tani alabilmektedirler. Her yaşta saptanabilirlerse 
de literatürde vakamizda olduğu gibi yenidoğan 
döneminde bildirilen vaka sayisi oldukça azdir 
[5]. Küçük çocuklarda duyulan devamli üfürüm, 
başlangiçta PDA’yi akla getirse de koroner arter 
fistülleri de ayirici tanida düşünülmelidir. 

Fistülün hemodinamik önemini belirleyen 
faktörler; genişlik, distal kompartmanin direnci 
ve miyokard iskemisine sebep olacak diğer 
faktörlerin varliğidir [3,4,7]. Fistülle ilişkili 
komplikasyonlar ise; konjestif kalp yetersizliği, 
miyokard enfarktüsü, aritmiler, enfektif 
endokardit, pulmoner hipertansiyon, anevrizma 
oluşumu ve anevrizma rüptürüdür. Fistüller 

zamanla genişleyebildiklerinden yaşla birlikte 
komplikasyon görülme sikliği da artmaktadir. 
Komplikasyon sikliğinin; 20 yaş altinda 
%11 iken, 20 yaş üzerinde %35’lere çiktiği 
bildirilmektedir [3].

Son yillarda gelişen teknik ve tecrübeler 
ile birlikte ekokardiyografi doğumsal kalp 
hastaliklarinin tanisinda oldukça güvenilir bir 
yöntem olarak yerini almiştir. Ancak kardiyak 
kateterizasyon ve koroner anjiyografi özellikle 
koroner arter anatomisinin tanimlamasi ve ek 
anomalileri de gösterebilmesi nedeniyle halen 
en geçerli tani metodu olarak kullanilmaktadir 
[3,8]. Manyetik rezonans görüntüleme ve BT gibi 
diğer teknikler tamamlayici bilgi sağlayabilirler. 
Miyokard perfüzyon sintigrafisi tedavi 
öncesi ve sonrasi miyokard perfüzyonunun 
görüntülenmesi amaciyla kullanilabilmektedir 
[3]. EKG, kalp boşluklarindaki hacim yüklenmesi 
ve miyokard iskemisi hakkinda bilgi verirken; 
telekardiyografi belirgin şant nedeniyle gelişen 
kardiyomegaliyi gösterebilir. Hastamizda da 
koroner arter fistülü tanisi yenidoğan döneminde 
ekokardiyografi ile koyuldu ve BT anjiyografi ve 
kardiyak kateterizasyon ile fistülün lokalizasyonu 
tam olarak belirlendi. 

Koroner arter fistüllerinde spontan kapanma 
son derece nadir olarak bildirilmektedir [9]. 
Semptomatik hastalarda tani koyulur koyulmaz 
fistülün kapatilmasi gerekliliği konusunda genel 
bir görüş birliği vardir [10]. Yaşla beraber fistüle 
bağli komplikasyonlarin görülme riski arttiği 
için asemptomatik olgularin dahi çocukluk 
döneminde kapatilmasi önerilmektedir. Direkt 
ligasyon en çok kullanilan metod olmasina 
rağmen; son yillarda transkateter embolizasyon 
ile de kapatilma sikliği artmaktadir [8-10]. 
Hastamiz dört aylik olduğunda; medikal tedaviye 
rağmen sağ kalp boşluklarinda genişleme 
ve sağ kalp yetmezliği bulgularinin devam 
etmesi nedeniyle koroner AV fistül anjiografik 
yöntem ile kapatilmasi için yönlendirildi. Fistül 
kapatildiktan sonra yapilan ekokardiyografik 
değerlendirmede fistülün kapali olduğu ve ve 
sağ yapilarda genişlemenin düzeldiği görüldü. 
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Sonuç olarak; koroner arter fistülleri 
oldukça nadir görülmelerine rağmen; dev 
fistüllerin erken çocukluk döneminde bile 
semptomatik hale gelebilmeleri nedeniyle, 
devamli üfürüm duyulan bebeklerde PDA’ya 
ek olarak tanida akla getirilmelidir. Transtorasik 
ekokardiyografi koroner arter fistüllerin 
tanisinda, lokalizasyonunun belirlenmesinde, 
kalp fonksiyonlarinin değerlendirilmesinde ve 
tedavi zamanina karar verilmesinde tecrübeli 
ellerde belirleyici olabilen bir yöntemdir.

Çıkar İlişkisi: Yazarlar çikar ilişkisi olmadiğini 
beyan eder.
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