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SUMMARY
Coronary Artery Fistula

Coronary artery fistula is a rare entity. Steal phenomenon due
to fistula can resualt in myocardial insufficiency. Cardiac
MRI is an non-invazive imaging modality which has gained
popularity in recent years. In this study, we report MRI
appearance of a coronary artery fistula originating from left
coronary artery and draining into superior vena cava.
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OLGU

Gogiis agris1 ve kardiyak yetersizlik bulgular ile hastane-ye
bagvuran 72 yaginda erkek olgunun kardiyak oskiiltas-yonun-
da aritmi ve sternum sol inferiorunda 4/6 siddetinde iifiiriim
tespit edildi. EKG’de aritmi ve T dalgasi1 negatiflikleri izlen-
mistir. PA akciger grafisinde sol hilus lokalizasyonunda, 5 cm
capinda, homojen, diizgiin konturlu opasite goriilmekte olup,
lateral akciger grafisinde opasitenin mediastende kalp silue-
tine siiperpoze oldugu goriildii. Mediastinal kitle ve oncelikle
aortik anevrizma on tanisiyla olguya MRG tetkiki (1.5 Tesla
Siemens magnetom) yapildi. Once transaksiyel planda rutin
T1-agirlikli SE sekansinda kesitler alindi (TR 974 msec, TE
22 msec, Acq 4, FOV 325 cm, matriks 128x256, kesit
kalinligi 8 mm). Takiben, lezyonun detayli incelenmesi i¢in
degisik oblik planlarda kesitler ilave edildi. Gadolinium
DTPA enjeksiyonu sonras1 Turbo FLASH 2D koronal ve
aksiyel sine-MR kesitler alind1 (TR 850 msec, TE 3 msec, FA
10°, kesit kalinlig1 10 mm). Son olarak multiplanar 3D goriin-
tiiler rekonstrikte edildi.

Gogiis duvar1 ve parankimal alanlar normal olarak deger-
lendirildi. Superior vena kavanin sag atriuma agilma lokaliza-
syonu ile devamlilik gosteren oldukca tortioz ve belirgin, sol
koroner arterden orijin alan anormal vaskiiler yapilar izlendi.
Pulmoner venler sol atriuma dokiilmekte ancak olasilikla sol-
dan saga sant nedeniyle dilate oldugu dikkati ¢ekti. Ventrikiil
duvar kalinliklari normal olmakla birlikte, her iki atriyum ve
ventrikiillerin dilate oldugu, ancak intrakardiyak bir defektin
bulunmadigi izlendi. Sol koroner arter proksimali 12 mm ¢apa

ulasan genigleme gostermekte ve buradaki fistiil trakti ile 6 cm
capa ulasan anevrizmatik lezyona drene oldugu saptandi. Sol
atriyum superior-anteriorunda ana pulmoner arterin posterio-
runda lokalize lezyon ile kominiite tortiozite gosteren tiibiiler
yapinin superior vena kava ile sag atriyum superior
bileskesine agildig1 izlendi (Resim 1, 2). MRG’de saptanan bu
bulgular anjiografi ile verifiye edildi.

Resim 1 a, b. T1 agirlikh SE aksiyel planda ardisik kesitler izleni-yor.
Asendan aorta ve ana pulmoner arter posteriorunda tortioz, anormal
vaskiiler yapilar (A), solda anevrizmatik dilatasyon (*) ve superior vena
kava-atrium bilegkesine drenaji () seciliyor.
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Resim 2. T1 agirhkh SE koronal planda kesit izleniyor. Ust medi-
astende anormal tortioz vaskiiler yapilar (A), ve sol ventrikiil
superior komsulugunda dev anevrizmatik dilatasyon (S) goriiliiy-
or.

TARTISMA

Koroner arter fistiilleri oldukc¢a nadir patolojilerdir.
Anjiografi yapilan popiilasyonun yaklasik % 0.2’sinde
tespit edilmistir. Fistiillerin biiyiik bir cogunlugu (% 65)
pulmoner artere, sol ventrikiile (% 17) ve sag atriyuma
(% 17) drenaj gosterir(1,2). Koroner arter fistiillerinin
etyolojisinde en sik neden, torakal cerrahi girisimlerdir.
Onceki calismalarda kardiyak transplant hastalarinin %
5-8’inde koroner fistiil gelistigi belirtilmistir.

Iki genis seride, fistiil orjininin en ¢ok sag koroner arter,
sonra sol anterior desenden arter ve daha az siklikta
sirkum fleks arterden oldugu bildirilmistir. Koroner
arterlerin tiimiinde sag ventrikiile drenaj izlenmis,
cogunda fistiil, operasyonu takiben 1 yil i¢cinde tespit
edilmigtir. Barlan ve ark.’nin 36 kardiyak transplant
hastasinda yaptig1 calismada, 3 kroner fistiil izlenmis
(% 83), 2 fistiiliin sol ventrikiile, 1 fistiiliin sag atriyuma
drenaji gosterilmistir (1,3). Fistiillere anevrizmalar da
eslik edebilmektedir. Literatiirde bir olguda sol koroner
arter ile pulmoner arter arasinda fistiil ve iki dev sak-
kiiler anevrizma bildirilmistir 4). Cok ender olarak,
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spontan koroner arter fistiilleri de bildirilmigtir. Bu
olgularda kazanilmig etyolojik bir faktoriin olmamasi
nedeniyle konjenital orjinli yapisal bir defektin oldugu
diisiiniilmektedir (5).

Koroner arter fistiillii olgularda en sik gogiis agrist,
dispne gibi semptomlar izlenir. EKG’de miyokard
iskemisine ait bulgular izlenirken, direkt akciger grafi-
lerinde kardiyomegali ya da anormal kitlesel lezyon iz-
lenebilir. Transtorasik ekokardiografi ve transozefageal
ekokardiografi diger 6nemli tanisal modalitelerdir (6).

Koroner fistiillerin tanisinda altin standart anjiografi
olmakla birlikte, MRG de yararl bir diger tan1 aracidir.
MRG ile fistiiliin orjini, drenaji, fistiil trakt1 goster-
ilebilmekle birlikte eslik eden mediastinal patolojiler,
mediastial ana vaskiiler yapilar ve kalp noninvaziv
olarak degerlendirilebilmektedir. Ozellikle, operasyon
oncesi mediastinal anatominin gosterilmesinde MRG
onemli rol oynar. Atipik koroner arter fistiil ve eslik
eden dev anevrizma olgusu MRG goériintiileri ile lite-
ratiir 1s1¢inda sunulmustur.
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