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Yenidogan doneminde saptanan dev koroner arter fistulu

Giant coronary artery fistula diagnosed in newborn period
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Ozet

Koroner arter fistilleri, koroner arterler ile kalp bosluklari veya bliyik damarlar arasinda olan baglantilar olup,
nadir gorulen kardiyak anomalilerdir. Her yasta goérulebilirler. Anormal Gfiirim, dispne, anjina, yorgunluk, ¢arpinti
gibi semptomlar nedeniyle tetkik edilirken de saptanabilirler. Bu olgu sunumunda, klinigimize Gfurim nedeniyle
goénderilen ve sol ana koroner arterden kaynaklanarak sag atriyuma agilan dev fistll saptanan doért gunlik bir
yenidogan sunuldu. Bu olgu sunumu ile nadir gérilmesine ragmen, Gftrim duyulan bebeklerde koroner arter
fistlllerinin de ayirici tanida dusunilmesi gerektigi ve ekokardiyografinin tanidaki dnemi 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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Giris Koroner arter fistlllerinde devamli Gfarim
tipikti. Miyokardiyal iskemi, anjina, akut
miyokard infarktUsu, ani kardiyak 6lum, konjestif
kalp yetersizligi, endokardit, aritmiler, koroner
anevrizma olusumu ve anevrizma rupturi gibi
komplikasyonlar da gérulebilir [1]. Bu makalede
ufurdm nedeniyle tarafimiza yodnlendirilen ve
ekokardiyografik degerlendirme ile koroner
arter fistuld tanisi koyulan dort ginluk bir bebek
sunuldu.

Koroner arter fistilleri, herhangi bir koroner
arter ile kalp bosluklari, biyik damarlar (kaval
venler, pulmoner venler ve pulmoner arter) veya
diger vaskuler yapilar (mediyastinal damarlar,
koronersinls) arasinda, kapiller sistemi olmayan
direkt baglantilardir [1]. Dogumsal kardiyak
anomalilerin % 0,27-0,4’4nu olustururlar [2] ve
ilk olarak 1865 yilinda Krause ve daha sonra da
1906 yilinda Abbott tarafindan tarif edilmislerdir
[3]. Koroner arter fistullerinin %52’si sag, %30’u Olgu
sol 6n inen ve %18 de “circumflex” koroner

arterden koken almaktadir. En sik sonlanma Zamaninda normal spontan yolla 3800 gr

olarak dogan erkek olgu, UfGrim duyulmasi

yerleri ise; sag ventrikil, sag atriyum, koroner o 8 o o o
Uzerine dort gunlikken klinigimize getirildi.

sinUs ve pulmoner arterdir [3,4].
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Ozgecmis ve soygecmisinde dzellik yoktu.
Fizik bakisinda agirligi 3850 gr, boyu 50 cm,
kardiyak nabiz 155/dk, solunum sayisi 35/dk,
oksijen saturasyonu %99, arteriyel kan basinci
72/40 mmHg idi. Kardiyovaskiler sistem
muayenesinde bilateral femoral nabizlari palpe
ediliyordu. Sternumun solunda 2/6 devamli
uftrdm duyuldu. Karacigeri kot altinda 1 cm
palpe edilen olgunun, diger sistem bakilar
olagandi.

Elektrokardiyografisinde (EKG) ritim sinus,
sag inferiyor QRS aksi, sag ventrikil hakimiyeti
mevcut olup, iskemi bulgulari saptanmadi.
Telekardiyografisinde kardiyotorasik oran 0,56
idi. Ekokardiyografide 5 mm buyukliginde
sekundum atriyal septal defekt (ASD) saptandi.
Sol koroner arter ile koroner sinls arasinda
oldugu disunllen genis koroner arter fistlill
ile uyumlu gorinim izlendi (Resim 1).

Resim 1. Ekokardiyografide koroner arter fistull

Olgu izleme alindi. Gelisimi iyi olmasina
ragmen, Uclncu ay kontrolinde yapilan
ekokardiyografisinde sa§ yapilarda genigleme
ve pulmoner akiminda artis olmasi nedeniyle
ditretik tedavisi (spironolakton 2 mg/kg)
baslandi. Cekilen bilgisayarli tomografi (BT)
anjiyografik goruntilemesinde sol koroner
arterden koroner sinUse fistulizasyon saptandi
(Resim 2). Kardiyak kateterizasyonda pulmoner
arterbasinci 15/7 mmHg, pulmonerkapillerkama
basinci 7/3 mm Hg, sol ventrikil basinci 110 mm
Hg, aorta 109/65 mm Hg olarak 6lguldi. Aort

74

koku anjiyografisinde sag koroner arter normal
olarak degerlendirildi. Sol ana koroner arterden
kaynaklanarak koroner sinls araciligi ile sag
atriyumda sonlanan dev anevrizmatik koroner
arter fistlill tespit edildi (Resim 3). Hastanin kilo
alimi ve gelisimin iyi olmasina ragmen, sag kalp
bosluklarinda ilerleyici genigleme ve sag kalp
yetmezligi bulgulari nedeniyle kapatmaya verildi.

Resim 2. BT anjiyografide horizontal kesitte
izlenen koroner arter fistulu

Resim 3: Anjiyografide sol koroner arter ve sag
atriyum arasinda koroner arter fistili

Tartisma

Koroner arter fistlili oldukga nadir gorilen
dogumsal bir kalp hastah@idir. Iinsidansinin
50000 canli dogumda bir oldugu bildiriimektedir



Koroner arter fistdilii

[5]. Kardiyak kateterizasyonun artan kullanim
sikh@i ile tespit edilme orani da artmaktadir.
Koroner anjiyografisi yapilan 11.350 erigkin
vakay! igeren seride koroner arter fistulu sikligi
%0,08 olarak tespit edilmistir [6]. Gillebert ve
ark. [7] tarafindan koroner anjiyografisi yapilan
14.708 yetiskin olguda ise bu oran, %1,3 olarak
bildirilmistir.

Koroner arter fistllleri hastalarin = %55-
80’inde izole olarak bulunurken, %20’sinde
fallot tetralojisi, ASD, patent duktus arteriyozus
(PDA), ventrikiler septal defekt, intakt
ventrikiler septumla birlikte olan pulmoner
atrezi gibi dogumsal kalp hastaliklari ile birliktelik
gOsterir [8]. Olgularin %53’Unde sag koroner
arter, %42’sinde sol koroner arter ve %5’inde
her iki koroner arterin anatomiye katildig
bildirilmistir [1,2]. Fistllin vakalarin %92’sinde
sag kalbe; bunlarin da %41’inde sag ventrikile,
%26’sinda sag atriyuma, %17’sinde pulmoner
artere, %7’sinde koroner sinise, %71’inde
sUperiyor vena kava'ya acildigi belirlenmistir
[5]. Hastamizda saptadigimiz koroner arter
fistiline eslik eden ASD vardi. Koroner arter
fistili sol ana koronerden baslayip, koroner
sinus aracihgiyla sag atriyumda sonlaniyordu.

Koroner arter fistilleri, anormal Ufirim
nedeniyle ¢ocukluk déneminde asemptomatik
iken yakalanabildigi gibi, ileri yaslarda fistllin
hemodinamik énemine gobre egzersiz dispnesi,
anjina, yorgunluk ve garpinti gibi yakinmalar ile
tanialabilmektedirler. Her yasta saptanabilirlerse
de literatiirde vakamizda oldugu gibi yenidogan
déneminde bildirilen vaka sayisi oldukg¢a azdir
[5]. Kliglk gocuklarda duyulan devamli Gftrim,
baslangigta PDA'y1 akla getirse de koroner arter
fistllleri de ayirici tanida disundlmelidir.

Fistulin hemodinamik &nemini belirleyen
faktorler; genislik, distal kompartmanin direnci
ve miyokard iskemisine sebep olacak diger
faktorlerin - varhgidir [3,4,7]. iligkili
komplikasyonlar ise; konjestif kalp yetersizligi,
miyokard aritmiler, enfektif
endokardit, pulmoner hipertansiyon, anevrizma
olusumu ve anevrizma ruptiraddr. Fistdller

Fistllle

enfarktisu,

zamanla genigleyebildiklerinden yasla birlikte
komplikasyon gorilme sikhgi da artmaktadir.
Komplikasyon sikhdinin; 20 vyas altinda
%11 iken, 20 yas Uzerinde %35’lere ciktigi
bildiriimektedir [3].

Son yillarda gelisen teknik ve tecribeler
ile birlikte ekokardiyografi dogumsal kalp
hastaliklarinin tanisinda oldukg¢a glvenilir bir
yontem olarak yerini almigtir. Ancak kardiyak
kateterizasyon ve koroner anjiyografi 6zellikle
koroner arter anatomisinin tanimlamasi ve ek
anomalileri de g0Osterebilmesi nedeniyle halen
en gegcerli tani metodu olarak kullaniimaktadir
[3,8]. Manyetik rezonans gortintileme ve BT gibi
diger teknikler tamamlayici bilgi saglayabilirler.
Miyokard perflizyon sintigrafisi tedavi
oncesi ve sonrasi miyokard perflizyonunun
goérintilenmesi amaciyla kullanilabilmektedir
[3]- EKG, kalp bosluklarindaki hacim ylklenmesi
ve miyokard iskemisi hakkinda bilgi verirken;
telekardiyografi belirgin sant nedeniyle gelisen
kardiyomegaliyi gOsterebilir. Hastamizda da
koroner arter fistill tanisi yenidogan doneminde
ekokardiyografi ile koyuldu ve BT anjiyografi ve
kardiyak kateterizasyon ile fistuliin lokalizasyonu
tam olarak belirlendi.

Koroner arter fistiillerinde spontan kapanma
son derece nadir olarak bildirilmektedir [9].
Semptomatik hastalarda tani koyulur koyulmaz
fistulin kapatiimasi gerekliligi konusunda genel
bir goris birligi vardir [10]. Yasla beraber fistule
bagli komplikasyonlarin gérilme riski arttig
icin asemptomatik olgularin dahi ¢ocukluk
déneminde kapatilmasi Onerilmektedir. Direkt
ligasyon en ¢ok kullanilan metod olmasina
ragmen; son yillarda transkateter embolizasyon
ile de kapatiima sikhdr artmaktadir [8-10].
Hastamiz dort aylik oldugunda; medikal tedaviye
ragmen sag kalp bosluklarinda genisleme
ve sag kalp yetmezligi bulgularinin devam
etmesi nedeniyle koroner AV fistll anjiografik
yontem ile kapatiimasi igin yénlendirildi. Fistul
kapatildiktan sonra yapilan ekokardiyografik
degerlendirmede fistllin kapali oldugu ve ve
sag yapilarda genislemenin dizeldigi goraldu.
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Sonug olarak; koroner arter fistllleri
oldukga nadir gorUlmelerine ragmen; dev
fistlllerin erken c¢ocukluk doéneminde bile
semptomatik hale gelebilmeleri nedeniyle,
devamli Ufirim duyulan bebeklerde PDAya
ek olarak tanida akla getirilmelidir. Transtorasik
ekokardiyografi  koroner arter fistlllerin
tanisinda, lokalizasyonunun belirlenmesinde,
kalp fonksiyonlarinin degerlendiriimesinde ve
tedavi zamanina karar verilmesinde tecrubeli
ellerde belirleyici olabilen bir ydontemdir.

Cikar lliskisi: Yazarlar cikar iliskisi olmadigini
beyan eder.
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