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Ozet

Koroner arter fistiilii koroner arter ile biiyiik damarlar
veya kalp bosluklar1 arasinda anormal baglantidir.
Koroner arter fistiillerinin ¢ogu koroner arter hastaligi
tanis1 icin yapilan anjiyografi sirasinda rastlantisal olarak
taninirlar. Biz pulmoner arterde sonlanan konjenital
koroner arter fistiilii ile birlikte aterosklerotik koroner
arter hastalifi olan olgumuzun stent uygulamasi ve
epikardiyal ligasyon ile bagarili tedavisini sunduk

Anahtar kelimeler: Fistiil, Koroner arter Pulmoner

arter Gogiis agrist

Abstract

Coronary artery fistula is an anomalous connection
between a coronary artery and a major vessel or the
cardiac chamber. Most of the coronary fistulas are
discovered  incidentally  during  angiographic
evaluation for coronary vascular disorder. We report a
case of congenital arteriovenous fistula termination in
the pulmonary artery, associated with atherosclerotic
left anterior descending coronary artery. The anomaly
was successfully repaired coronary artery stent
grafting and epicardial ligation.
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Giris

Koroner arter fistiilii (KAF) koroner arteriyel sistem ile kalbin bogluklar1 veya biiylik damarlar1 arasinda anormal
baglant1 olarak tanimlanir. Koroner arter fistiilleri nadir rastlanmasinin yanisira, tani konmasit da zor olan
anomalilerdir. Genellikle konjenital olmasina ragmen, kazanilmis olan fistiiller de bildirilmistir ' Bu anomaliye
sahip hastalarin ¢ogu asemptomatiktir. Fakat bu patoloji; kalp yetmezligi, anjina pektoris, miyokardiyal enfarktiis,
endokardit ve dispne nedeni olarak da kargsimiza g¢ikabilmektedir. Biz gogiis agris1 yakinmasiyla bagvuran;
koroner arter darlig1 ve KAF tanilar1 konmasi sonrasi ilk adimda girisimsel olarak miidahale edilen fakat rezidiiel
sant nedeniyle cerrahi yontemle tedavi edilen olgumuzu tani ve tedavi siireci acisindan tartistik.

Olgu Sunumu

Altmig bes yasinda, hikayesinde hipertansiyon ve tip 2 diyabetes mellitus bulunan erkek hasta gogiis agrisi
nedeniyle acil servise bagvurdu. Vital parametreleri olagan olan hastanin fizik bakisinda herhangi bir bulgu
saptanmadi. Elektrokardiyografisinde (EKG) siniis ritminde oldugu ve herhangi bir patolojik bulgunun olmadig1
goriildii. Ekokardiyografisinde ejeksiyon fraksiyonu normal olarak degerlendirilirken sol ventrikiilde konsantrik
hipertrofi oldugu saptandi. Yapilan kalp kateterizasyonunda sag koroner arter proksimal kesminden ve sol 6n
inen koroner arter 2. diyagonal dal hizasindan koken alip pulmoner artere dokiilen koroner arter fistiilii; ve ek
olarak ise sirkumfleks arter proksimal kesiminde %70 aterosklerotik darlik saptand1 (Sekil 1).
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Sekil 1 : Koroner fistiillerin anjiyografik goriintiisii. RCA ve LAD ile pulmoner arter arasindaki fistiil
goriilmektedir (siyah oklar). RCA ile pulmoner arter arasindaki coil embolizasyonuna sonrasi rezidiiel sant
goriilmektedir. PA, pulmoner arter; LAD, sol 6n inen koroner arter; RCA, sag koroner arter

Pulmoner/sistemik akimlar orani 1.8 olarak hesaplandi. Sirkumfleks arterdeki darliga, perkutan transluminal
koroner anjiyoplasti (PTKA) ve stent uygulandi. Ardindan fistiil, koil ile embolize edilerek kapatildi. Islem
sonrast yapilan kontrastli bilgisayarli tomografi (BT) tetkikinde, koil embolizasyon yapilan bolgede
rekanalizasyon oldugu c¢oklu fistiilize akimin pulmoner artere devam etti§i ve sol 6n inen koroner arterin 2.
diyagonal dalindan koken alan bagka bir fistiil daha oldugu raporlandi (Sekil 2).

Sekil 2 : Koroner fistiillerin ii¢ boyutlu BT rekonstriiksiyon goriintiisii. RCA ve LAD ile pulmoner arter
arasindaki fistiil goriilmektedir (siyah oklar). PA, pulmoner arter; LAD, sol 6n inen koroner arter; RCA, sag
koroner arter

Kontrolde, yerlestirilen stent liimeninin ve diger koroner arter liimenlerinin patent oldugu goriildii. Kardiyoloji-
kalp cerrahisi konseyinde, vakanin, tartisilmasi sonrasi cerrahi tedavi ile fistiillerin kapatilmasi karar1 alindi. Hasta
ve yakinlarina genig bilgi verildi ve yazili onam formu alindi. Ameliyathanede kalp-akciger makinasi geregi
halinde kullanilmak iizere hazir tutuldu. Mediastene median sternotomi insizyonuyla ulagildi. Perikardin agilmasi
sonrast yapilan degerlendirmede sag koroner arterin proksimal boliimiinden koken alan pulmoner arterin
anteromediyal yiiziinde sonlanan c¢oklu fistiiller saptandi. Daha 6nce girisimsel yontemle yerlestirilen koil,
fistiilize segmentin proksimalinde palpe edildi ve bu bolgede thrillin devam ettigi saptandi. Fistiillerin, kalbin
onyiiziinde ve ilgili koroner arterin proksimal kesiminde olmasi nedeniyle kalp-akciger makinasi kullanilmadan
onarimin yapilmasina karar verildi. Fistiiliin kapatilmasinda proksimal boliimde epikardiyal plegit destekli
dikigler kullanildi. Sonrasinda pulmoner arter anteromediyal yiizdeki tiim fistiiloz yapilar ¢ift ligasyon sonrasi
divize edildi. Bu islem sirasinda EKG’de herhangi bir iskemi belirtisi olabilecek degisiklik saptanmazken;
transozefagiyal ekokardiyografi (TOE)’de ejeksiyon fraksiyonunda degisiklik saptanmadi. Sorunsuz gegen yogun
bakim ve servis izlemi ardindan hasta antiagregan ve antiplatelet tedavilerle taburcu edildi. 3. ve 6. ay
kontrollerinde herhangi bir sorun olmayan hastaya rutin yillik izlem nerildi.
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Tartisma ve Sonug

Genel popiilasyonda % 0,002 gibi diisiik oranlarda goriilmesine ragmen herhangi bir nedenden dolay1 koroner
anjiografi yapilan hastalarda % 0,05-0,25 arasinda goriilmektedir '. Koroner arter fistiilleri, sag koroner arter, sol
koroner arter ve bu arterlerin dallarindan koken alabilirler. Ancak, en sik, sag koroner arterden koken
almaktadirlar 2. Fistiillerin sonlanim noktalari genellikle diisiik basinch olan venéz yapilarda olmaktadir. Bu
yapilar arasinda en sik rastlanan bolgeler sirasiyla sag ventrikiil, sag atriyum ve pulmoner arterdir 3

Klinik prezentasyonu etkileyen faktorler arasinda hastanin yasi, sol-sag santin miktari, kardiyak iskemi varligi,
fistiiliin sonlandig1 kalp boglugu sayilabilir. Santa bagli olarak yorgunluk, dispne, ortopne, myokardiyal iskemi,
myokard enfarktiisii, konjestif kalp yetmezligi, endokardit, aritmi, strok gibi genis yelpazeye yayilan semptomlar
goriilebilir. Fakat erigkinlerin ¢ogu asemptomatik olup farkli nedenlerle yapilan muayene veya tetkik sonrasinda
tan1 alirlar. Hastamizda hem ateroskleroza bagli gelisen koroner arter darligi, hem de koroner arterlerden
pulmoner artere olan yiiksek debili santin ¢calma fenomeni nedeniyle iskemik kalp hastaligi semptomlar1 vardi.
Gec donemde semptomatik olan hastamizin aterosklerotik koroner arter hastaliginin damar direncini arttirarak
koroner fistiillerdeki debiyi arttirdigini diigsiinmekteyiz.

Koroner arter fistiili seyrini ve koroner arter ve dallarinin morfolojisini degerlendirmede altin standart
goriintiileme yontemi selektif koroner anjiyografidir ?, Anjiyografinin koroner arterleri ve fistiil seyrini iyi
goriintiilemesine ragmen kalpteki komsuluklarin1 goriintiilemede yetersiz kalmaktadir. Bu amagla; yeni tam
metodlar1 olarak BT ve manyetik rezonans goriintiileme yaygmlik kazanmaya devam etmektedir *°. Anjiyografi
sirasinda anatomik yapist kapatmaya uygun goriilen fistiiller girisimsel teknikle kapatilabilir. Semptomatik
hastalardaki fistiillerin kapatilmas1 gerekliligi tartigmasizken; asemptomatik hastalarda fistiile bagli gelisebilecek
komplikasyonlari engellemek adina kapatilmasi 6nerilmektedir®,

Coklu koroner fistiillerin oldugu, ek cerrahi gerektiren hastaliklarin bulundugu, kapatildiginda koroner iskemi
nedeni olabilecek kritik yerlesimli hastalarda cerrahi teknik kullanilmalidir. Cerrahi teknikle koroner fistiilllerin
kapatilmas1 epikardiyal yaklasimla atan kalpte yapilabilir. Kalp-akciger makinasi destegi fistiiliin erisiminin zor
bir yerde olmasi, miidahale gerektiren koroner arter anevrizmasi ile birlikte olmasi, beraberinde diizeltilmesi
gereken patolojilerin bulunmasi gibi durumlarda gereklidir. Bu durumlar diginda, epikardiyal yaklasimla cerrahi
tedavi miimkiindiir *”. Ayrica bu hastalarda, TOE, rezidiiel santin kalip kalmadigin1 gosterebilir 8 Hastamizda
da peroperatif TOE kontrolii ile rezidiiel sant olmadig1 degerlendirilmis olup, ventrikiil fonksiyonlar1 da normal
olarak gozlenmistir.

Sonug olarak, KAF nadir anomaliler olmalarina ragmen ileri yasta saptanmalar1 olagandisi bir durum olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Bu hastalarda, acik kalp cerrahisi gerekmeden, fistiil ligasyonu, basarisiz perkutan
girigsim sonrasi kardiyak fonksiyonlarin iyilestirilmesini ve fonksiyonel kapasitenin arttrilmasini saglayan etkin bir
tedavidir.
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