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Olgu Sunumu Case Report

Sirkiimfleks koroner arterden sag bronsiyal artere fistiilizasyon

Left circumflex artery to the right bronchial artery coronary artery fistula
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Giris

Koroner arter fistiilleri, epikardiyal koroner arterden orijin
alan, kalp bosluklarina, biiyiik damarlara (vena kava, pulmoner
venler, pulmoner arter) veya diger vaskiiler yapilara (mediyas-
tinal damarlar, koroner siniis) dokiilen baglantilardir; bir koro-
ner sonlanma anomalisidir. Bu pek sik gériilmeyen anormallik
her yastaki kisiyi etkileyebilir ve hemodinamik énemi olan en
belirgin koroner arter anomalisidir. Cogu kiiciiktiir ve rastlan-
tisal olarak belirlenir. Koroner arter fistiilleri, devamli tifliriim,
miyokardiyal iskemi ve angina, akut miyokard infarktiisii, ani
kardiyak oliim, konjestif kalp yetersizligi, koroner ¢alma (ste-
al), endokardit, inme, aritmiler, koroner anevrizma olusumu ve
bunun riiptiirii veya vena kava superiyor sendromu arastirilir-
ken rastlantisal olarak teshis edilir. Koroner anjiyografisi yapi-
lan 33.000 hastalik seride sikhigr %0.18 olarak tespit edilmistir
(1). Tiirkiye'deki serilerde siklik yaklasik %0.08'dir (2). Literatiir
taramalarinda da koroner arterden bronsiyal artere fistiilizas-
yonun oldukga seyrek goriildiigiinii saptadik. Bu nedenle nadir
rastlanan bu olguyu literatiire kazandirmak istedik.

Olgu Sunumu

Altmis alti yasinda erkek hasta, eforla iligkisiz gogiis agrisi
nedeniyle acil serviste degerlendirildi. Goglis agrisini, sol ta-
rafta, niteligini tarifleyemedigi, istirahatte gelen, yaklasik 15 dk
siiren, beraberinde nefes darliginin eslik ettigi sekilde tanimla-
maktaydi. Fizik muayenede kan basinci 170/70 mmHg, kalp hizi
76 atim/dk ve diizenli idi. Kardiyovaskiiler muayenede mezo-
kardiyak odakta 2/6 sistolik {ifiirlim disinda patolojik bulgu sap-
tanmadi. Solunum ve diger sistem muayeneleri dogal bulundu.
Elektrokardiyografisinde (EKG); siniis ritmi, komplet sol dal
blok ve buna sekonder olarak ST-T dedisimleri saptandi. Tele-
kardiyografisi normal sinirlarda olan ve biyokimyasal kardiyak
enzimleri normal saptanan hasta, EKG'de sol dal blogu olmasi
ve gogiis agrisi nedeniyle muhtemel kararsiz angina dn tanisi
ile servise yatinldi. Hastanin 6zge¢misinde 5 yildir kontrolsuz

hipertansiyon ve 35 yil - glinde ortalama 1 paket sigara igicili-
gi risk faktorleri vardi. Kan lipid profili, kan sekeri normal sinir-
lardayd. Klinik izleminde agnisi tekrarlamayan ve kardiyak en-
zim degerlerinde degisim saptanmayan hastaya stabilizasyon
sonrasi yapilan transtorasik ekokardiyografide sol ventrikiil
boyutlarinda genisleme (diyastol sonu ¢api 58 mm, sistol sonu
¢api 45 mm), sistolik fonksiyonunda bozulma (ejeksiyon fraksi-
yonu %40), sol ventrikiil konsantrik hipertrofisi, diyastolik dis-
fonksiyon, eser derecede mitral ve trikiispid yetersizligi ve pul-
moner arter basinci 30 mmHg olarak hesaplandi. Hastanin kli-
nigi, EKG ve ekokardiyografi bulgularinin degerlendirilmesi so-
nucunda koroner anjiyografi ve sol kalp kateterizasyonu uygu-
landi. Koroner anjiyografide sol sistem genel olarak ektatik go-
riinimdeydi. Sol 6n inen arter orta bélimde %30’luk bir plak
mevcuttu. Sirkiimfleks arterinde lezyon saptanmadi. Sag koro-
ner arteri dominant ve normaldi. Sirkiimfleks arter orta-distal
kisimdan orijin alan vaskiiler yapinin (Resim 1) kalbin bazalin-
den mediyastene gecgerek arkaya ve saga yonlendikten sonra
sa{ akciger parankiminde dagildigi saptandi (Resim 2). Fistii-
[iin drenajinin yerini belirlemek igin sag kalp kateterizasyonu
ve “Arrow 7 F balloon wedge pressure” kateter ile sag ventri-
kiil ve her iki pulmoner arterler distallerinden invazif girigim si-
rasinda alinan drneklerden “Loaner Oxicom 3000” cihaziyla
oksijen satiirasyonu 6l¢iimii yapildi, santla uyumlu satiirasyon
degerleri saptanmadi (sag ventrikiil ve sag pulmoner arter ok-
sijen saturasyonu %74, sol pulmoner arter oksijen saturasyo-
nu %76). Bu anjiyografik gériintiilerden ve kan gazi ¢aligmasi
sonucu sirkiimfleks arterden sag akciger bronsiyal arterini
dolduran fistiil oldugu anlasildi.

Hastaya yapilan niikleer miyokardiyal sintigrafik ¢alisma-
da sirkiimfleks arter sahasinda ve diger segmentlerde iskemi
saptanmadi. Sol ventrikiil dilatasyonu ve ejeksiyon fraksiyo-
nundaki hafif azalmanin, hastanin kontrolsiiz hipertansiyonuna
sekonder gelisen hipertansif kalp hastaligina bagl oldugu dii-
stiniildii. Hastada klinik olarak koroner yetersizligi tablosu bu-
lunmamasi, koroner ¢calmanin tespit edilmemesi, sag akciger-
de arteriyel dolagimin hemen hemen tamamini bu fistiiliin bes-
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lemesi nedeniyle fistiiliin kapatiimasina yonelik girisim diisii-
niilmedi. Olgu, 8 aydir komplikasyonsuz izlenmektedir.

Tartisma

Koroner arter fistiilleri, olgularin cogunda rastlantisal ola-
rak koroner anjiyografi sirasinda tespit edilen, genellikle
asemptomatik olan dogumsal anomalilerdendir. Olduk¢a sey-
rek olup (sikhgr yaklasik %0.1) sag koroner arterin fistiilleri so-
la gore daha fazladir (1-2). Pek cok fistiiliin tek bir iligkisi mev-
cuttur; ancak birden fazla fistiil de bildirilmistir (3). Yiizde 55'i
sa{ koroner arterden, %35'i sol sistemden, %5'i her iki sistem-
den orijin alabilir (4-5). Koroner sistem ve kalbin embriyonik
gelisiminde trabekiiller arasi bosluk ve sinuslardan kaynakla-
nabilecegdi belirtilmistir. Ancak pulmoner sistemle iliskisi ise
aydinlatlamamistir. Siklik sirasina gore sag ventrikiil, sag atri-
yum, pulmoner arter, sol atriyum, sol vetrikiile acilir. Yaptigimiz
literatiir taramasinda koroner arterden bronsiyal artere fistiili-
zasyonun, tek tek vaka takdimleri seklinde sunuldugu goriil-
miistiir. Koroner fistiillerin spontan gerilemesi nadir olup (6),
seyrek de olsa cesitli komplikasyonlara yol acabilir. Bunlar
arasinda pulmoner hipertansiyon, kalp yetersizligi, soldan sa-
ga sant, endokardit, anevrizma olusumu ve riiptiir{i, tromboz,
“koroner ¢alma” nedeniyle iskemi en sik karsilasilanlaridir (7).
Hemodinamik 6nemi olan fistiillerde gogiis agrisi, nefes darl-
g1, halsizlik gibi semptomlar olusabilir. Kardiyak oskiiltasyonda
siirekli Gflirim saptanabilir. Konjestif kalp yetersizligi olusma-
sinin nedeni, kalp bosluklarinin hacim olarak yiiklenmesidir.
Onemli olan tespit edilen fistiillerin tedavi edilmesinin gerekli-
liginin belirlenmesidir. Yas ilerledikce semptom varlig ve fis-
tiille iligkili komplikasyonlarda artma izlenmistir. Bu nedenle,
Libertson ve ark. (8) asemptomatik vakalarda erken miidahale
ile fistiiliin kapatilmasini savunmuslardir. Ancak bazi vaka se-
rilerinde fistiillerin miidahalesiz izlemde, spontan kapandigi

AT
Resim 1. Sol &n oblik 30 kraniyal 130 agi ile gekilmig goriintiide
sirkumfleks arterin distalinden orijin alan ve sag brongiyal artere
dokiilen fistiiliin opasifiye oldugu goriiliiyor

bildirilmistir ve bu nedenle de fistiilii bulunan asemptomatik
cocuk ve geng erigkinlerin non-invazif yontemlerle (ekokardi-
yografik olarak) miidahale edilmeden takip edilebilecegi bildi-
rilmistir (9).

Fistiiliin diizeltilmesi cerrahi veya transkateter girisim ol-
mak iizere iki sekilde yapilabilmektedir. Fistiiliin cerrahi tamiri
semptomatik hastalar ve gelecekte komplikasyon riski yiiksek
olan asemptomatik olgular igin dnerilmektedir (10). Koroner
arter fistiillii olgularin cerrahi olarak tedavisinin cesitli seriler-
de etkili ve giivenli bir yéntem oldugu belirtilmistir (10). Biiyiik
ve genislemeye egilimli fistiiller (tromboz, endokardit, riiptiir
riski oldugu icin), semptomatik vakalar ve yiiksek debi nede-
niyle kardiyak yetersizlik tablosuna neden olanlar; transkate-
ter kapatmaya uygun konumda olmayanlar cerrahi olarak ka-
patiimalidir. Cerrahi onarim genellikle mediyan sternotomi ve
kardiyopulmoner baypas araciligi ile yapilir. Fistiil bulunup ta-
nimlandiktan sonra primer siitiir ile kapatilir; eger fistiil genis-
se, drene oldugu bdlge (6rnegin ventrikiil) ve kaynaklandig
koroner arter acilir ve fistiil devaml siitiirle kapatilir. Bilyiik
anevrizmalar eksize edilir. Fistiil iki arter arasinda ise ve genis
degilse kardiyopulmoner baypas yapilmaksizin kapatilabilir.
Transkateter kapatma “coil” ve serbestlenebilir balonla yapi-
labilmektedir. Transkateter yontemlerde, kullanilan embolizas-
yon araglari (coil, balonlar vs.) anjiyografik yontemlerle fisti-
liin bulundugu bdlgeye getirilmekte ve fistiil limeni embolize
edilerek kapatilmaktadir. Bu yontem deneyimli ellerde iyi so-
nu¢ vermektedir. Yapilan calismalarda transkateter ydntemle-
rin cerrahi yontemlerle benzer etkinlik, mortalite ve morbidite
oranlarina sahip oldugu bulunmustur (11).

Tedavi yaklagimlari olarak, tam bir goriis birligi olmamakla
birlikte, semptomsuz, kiigiik fistiillerin selim seyirli oldugu ve
tibbi olarak izlenebilecedi; semptomatik ve fistiile bagl komp-
likasyon gelisen hastalarda ise fistiiliin kapatilmasinin uygun
olacag soylenebilir. Fistiiliin kapatiimasinin gerekli oldugu du-

Resim 2. Sol 6n oblik 5 kaudal 320 ag! ile gekilmig gdriintiide sag
brongiyal arterlere olan fistiilizasyonun akciger parenkiminde
dagildigi goriiliiyor



58

Avsar ve ark.
Sirkumfleks arterden sag bronsiyal artere fistulizasyon

rumlarda, transkateter kapatma yaklagiminin cerrahi tedaviye
esdeger etkinlige sahip oldugu goriilmektedir. Perkiitan yakla-
sim, uygun vakalarda cerrahi tedaviden daha yiiz giildiiriici
sonuclar verdiginden, secilebilecek alternatif bir tedavi yonte-
midir.

Bizim olgumuz, {iniversitemiz kardiyoloji — kardiyovaskiiler
cerrahi ortak konseyinde goriisiilmiis, semptomlarinin fistiile
bagl olmadig, sintigrafik olarak miyokardiyal iskemi saptan-
madigi ve sag akciger arteryel dolagimi biiyiik él¢iide bu fistiil-
le saglandigi icin cerrahi veya transkateter yontemle kapatil-
masi diisliniilmemis ve tibbi takibi uygun goriilmistiir.

Sonug olarak semptomatik olan veya komplikasyon gelis-
me ihtimali yiiksek olan koroner fistiilleri cerrahi veya perkii-
tan transkateter yontemle tedavi edilebilir. Asemptomatik ve
komplikasyon gelisme ihtimali diisiik olan koroner fistiilleri
olan olgulari ise yakin klinik takip ile izlenebilir.
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