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Giris

Koroner arter fistdlleri (KAF), koroner arterlerin
herhangi bir kalp boslugu ya da buytk damarlarla
anormal dogrudan baglantisi olarak tanimlanir. Ya-
manaka ve Hobbs'un 126595 vakalik koroner anji-
yografi serisinde %0.18 oraninda KAF saptanmistir
(1). Koroner arter fisttillerin cogu, tek bir koroner ar-
ter sisteminden kaynaklanir ve kalp bosluklarina agr-
lir. Bilateral KAF, ¢cok daha nadir (tiim olgularin %5'i)
olarak bildirilmektedir (2). Bu yazida, orijini ve drena-
ji bakimindan ¢ok nadir bir dogumsal anomali olan
bir bilateral KAF vakasi sunulmustur.

Olgu Sunumu

Elli bes yasinda erkek hasta gégus agrisi yakinma-
s ile poliklinigimize basvurdu. G6gus agrisini, batic,
siklikla eforla gelen ve suresini degisken vasifli olarak
tanimlamaktaydi. Fizik muayenede kan basinc
130/85 mmHg, kalp hizi 75 /dakika idi. Sternumun
sol alt yaninda belirgin sistolo-diyastolik 2/6 Uftirim
saptandi. EKG, telegrafisi normal olan hastanin eg-
zersiz efor testinin iskemi agisindan stipheli bulunma-
s Uzerine hastaya koroner anjiyografi uygulandi. Ko-
roner anjiyografide sol 6n inen koroner arter ve sag
koroner arterin proksimalinden kaynaklanan bilateral
koroner arter fistdll saptandi. Fistillerin, koroner ¢i-
kislarindan arkaya ilerlemesi, vaskdler yapilara drene
olmasi ve kontrast maddenin bu vaskdiler yapilardan
hizli temizlenmesi, drenaj yeri olarak pulmoner arter-
leri duistindUirdu (Resim 1). Koroner arterlerde daralti-
cl aterosklerotik lezyon izlenmedi. Hastanin transto-
rasik ekokardiyografisinde (TTE), sag ve sol ventrikul
bosluklari ve kontraksiyonlari, pulmoner arter cap ve
akim &zellikleri normal bulundu. Transtorasik renkli
Doppler ekokardiyografisi ile izlenebilen pulmoner ar-
ter kesitlerinde KAF drenajini gésteren renk kodlan-
masi gérulmedi. Hastanin yakinmalarinin atipik vasif-
ta olmasi, efor testinin iskemi tanisi acisindan ikna
edici bulunmamasi ve anlamli sol-sag sant lehine TTE

bulgusu olmamasi nedenleriyle fistlltin kapatilmasina
yonelik bir girisim dustintlmedi. Olgu, 6 aydir komp-
likasyonsuz izlenmektedir.

Tartisma

Koroner arter fistllleri, seyrek gértlen ve kardiyak
komplikasyonlara yol acabilen dogumsal anomaliler-
dir. Koroner arter fisttilleri, olgularin cogunda semp-
tom ya da komplikasyona yol agmaz (1-2 ). Cogu KAF
olgusu, koroner anjiyografi sirasinda tesadtifi olarak
ya da mevcut bir kardiyak Uftirimu agiklamaya yone-
lik ekokardiyografik tetkik sirasinda saptanir. Asil so-
run, tespit edilmis olan KAF'in girisimsel yontemlerle
tedavi edilip edilmemesi gerekliligidir. Koroner anji-
yografi sirasinda rastlantisal olarak saptanan asemp-
tomatik koroner arter fisttillerinin klinik 6nemleri bi-
linmemektedir (1,3). Koroner arter fistulleri cogunluk-

Resim 1: A ve B de sol koroner arter sistem, sirasiyla sag
anterior oblik-kaudal ve sol anterior oblik-kranyal acilar-
dan gortinttilenmistir. C ve D de sag koroner arter, sag
ve sol anterior oblik projeksiyonlardan gésterilmekte-
dir. Oklar, fisttillerin yonelimlerini géstermektedir.
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la sag koroner arter sisteminden kaynaklanir ve siklik-
la sag kalp bosluklarina acilir. Tek koroner arterden
kéken alan fistlllerde pulmoner artere fistll %17
oraninda bildirilmekte iken, bilateral koroner arter fis-
tdllerinde pulmoner artere fistdl sikhidi %50'dir (4).
Hemodinamik olarak 6nemli fistliller, gégus agrisi,
nefes darligi, halsizlik gibi yakinmalar meydana geti-
rebilir. G6gus agrisi, koroner calma fenomeni ya da
oksijen sunu-ihtiya¢c dengesizligi sonucu olusurken,
konjestif kalp yetersizligi semptomlari daha cok kalp
bosluklarinin volim olarak ytklenmesi neticesi mey-
dana gelir. Pulmoner hipertansiyon, konjestif kalp ye-
tersizligi, bakteriyel endokardit, rtpttr, koroner
tromboz, arteryel anevrizma ve miyokardiyal iskemi
potansiyel komplikasyonlaridir (2). Liberthson ve ark.
(5), dogumsal KAF'i olan 174 bildirilmis olgu ve ken-
di 13 yeni olgulari tizerinde yaptiklari analizde, 20 ya-
sindan geng toplam 99 olgu arasinda %19 oraninda
semptom varligi veya fistille iliskili komplikasyon sap-
tarken, 20 ve daha ileri yasta bulunan olgularin
%55'inde semptom varligi ve %63’tinde fistdille iliski-
li komplikasyon tespit etmislerdir. Arastirmacilar ileri
yas grubunda semptom ve fistdil iliskili komplikasyon
olasiliginda artisi vurgulamislar ve erken muidahale ile
asemptomatik vakalarda bile fistlllerin kapatiimasini
savunmuslardir (5). Gelisen iki-boyutlu ekokardiyog-
rafi ve Doppler ekokardiyografi yéntemleri ile rastlan-
tisal olarak saptanan klinik olarak asemptomatik ko-
roner arter fistdlu olgularinin sayisi artmistir. Bu olgu-
larda bazi arastirmacilar elektif cerrahi yapilmasini
Onerirken, bazi arastirmacilar konservatif izlem yapil-
masini savunmaktadirlar. Sherwood ve ark. (6) calis-
masinda ekokardiyografik olarak rastlanti eseri sap-
tanmis olan 31 kdiclik koroner arter fistil vakasindan
7'si (%23) takipte kendiliginden kapanmis, geriye ka-
lan 23 hastada ise izlem boyunca semptom-kompli-
kasyon izlenmemistir. Bu sonuclarla arastirmacilar
rastlantisal olarak saptanan asemptomatik koroner
arter fistdllid cocuk ve genc eriskinlerin noninvazif
yontemlerle muidahale edilmeden izlenebilecegini bil-
dirmislerdir (6). Kamiya H. ve ark. (7) yaslari 2-69 ara-
sinda degisen, cerrahi olarak tedavi edilen konjenital
koroner arter fistdllti 25 hastayr ortalama 9.6 yil izle-
misler ve hastalarin timuntn asemptomatik olarak
yasamlarini suirdurduklerini belirtmislerdir. Arastirma-
clar koroner arteryovendz fisttllerde cerrahi duizelt-
menin uzun dénem fistul komplikasyonlari sebebi ile
asemptomatik hastalarda bile etkili ve gtvenli bir te-
davi yontemi oldugunu belirtmislerdir (7). Armsby ve
ark. (8) tipik Gflirimu bulunan ve semptomatik 39
hastadan 33'Uine transkateter kapatma islemi uygu-

lamis ve 2.8 yillik izlemde girisimsel tedavi uygulanan
hastalarin timuntn asemptomatik ve komplikasyon-
suz seyir gosterdiklerini belirtmislerdir. Calismadan el-
de edilen sonuglar mevcut cerrahi olgu sonuclari ile
karsilastirildiginda transkateter ydntemlerin cerrahi
yontemlerle ayni etkinlik morbidite ve mortalite oran-
larina sahip bulunmustur (8). Ulkemizde de Aydogan
ve Elmaci, 7 ay ve 11 yas arasindaki toplam 6 fistdild
bulunan 5 olguda transkateter yaklasimla “coil” ve
serbestlenebilir balon kullanarak 4 olgunun fistultind
tamamen 1 olgunun da 2 fisttiltinden birisini okltide
etmisler ve deneyimli ellerde uygun vakalarda trans-
kateter okllizyonun cerrahiden daha yuz guilddrdcu
sonugclar verebildigini bildirmislerdir (9). Neticede, te-
davi yaklasimlari agisindan tam bir g6rus birligi olma-
makla birlikte, semptom olusturmayan, kdigtk fistdil-
lerin selim seyirli oldugu ve medikal izlenebilecedi,
semptomatik ve fistlile bagl komplikasyon gelisen
hastalarda ise fistlllerin kapatilmasi yaklasiminin uy-
gun olacag sdylenebilir (1,2,5). Bizim olgumuzda,
gdgus agrisi yakinmasi atipikti ve egzersiz stres testi
iskemi acisindan stipheli olarak degerlendirildi. Koro-
ner anjiyografi sonucunda, olgunun iskemik oldugu
konusunda ikna olunamadidi icin, hastanin KAF'e
bagl semptomatik olmadigi diistindildu ve tibbi takip
uygun bulundu. Fistilin kapatiimasi gereken olgular-
da, transkateter kapama yaklasimi cerrahiye esdeger
etkinlige sahip gériinmektedir ve uygun vakalarda se-
cilecek tedavi yontemi olmalidir.

Sonug¢

Bu yazida, sag ve sol koroner sistemlerinden pul-
moner arterlere fistull bulunan bir olgu bildirilmistir.
Hastanin, fisttile bagl semptomatik oldugu dustindil-
medigi icin tibbi takip uygun gérdlmdstlr. Sempto-
matik olgularda fisttiltin kapatiimasi dustintlmelidir.

Kaynaklar

1. Yamanaka O, Hobbs RE. Coronary artery anomalies in
126595 patients undergoing coronary arteriography.
Cathet Cardiovasc Diagn 1990; 21: 28-40.

2. Friedman WF, Silverman N. Congenital heart disease
in infancy and childhood. In: Braunwald E, Zipes DP,
Libby P, editors. 6th Ed. Heart Disease. Pennsylvania:
W.B. Saunders Company; 2001 p.1537-8.

3. Sapin P, Frantz E, Jain A, Nicholas TC, Dehmer GJ. Co-
ronary artery fistula: an abnormality affecting all age
groups. Medicine 1990; 69: 101-13.

4. Bairn DS, Kline H, Silverman JF. Bilateral coronary ar-
tery-pulmonary artery fistulas. Report of five cases and



Okan ve ark.

3 6 2 Bilateral Koroner Arter Fistiilii

Anadolu Kardiyol Derg
2003;3: 360-2

review of the literature. Circulation 1982;65:810-5.
Liberthson RR, Sargar K, Berkoben JB, Weintraub RM,
Levine FH. Congenital coronary arteriovenous fistula.
Report of 13 patients, review of the literature and deli-
neation of management. Circulation 1979; 59; 849-54.
Sherwood MC, Rockenmacher S, Colan SD,Geva T.
Prognostic significance of clinically silent coronary ar-
tery fistulas. Am J Cardiol 1999;83:407-11.

Kamiya H, Yasuda T, Nagamina H. et al. Surgical tre-

atment of congenital coronary artery fistulas: 27 ye-
ars’ experience a review of the literature. J Card Surg
2002; 17:173-7.

Armsby LR, Keane CF, Sherwood MS, Forbess JM,
Perry SB, Lock JE. Management of coronary artery fis-
tula. J Am Coll Cardiol 2002;39;1026-32.

Aydogan U, Elmaa T. Konjenital koroner arteriovenéz
fistillerin kapatilmasinda transkateter yaklasim. Turk
Kardiyol Dern Ars 2001; 29: 571-6.





