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Koroner baypas sonrasi tekrarlayan anginal yakinmalarin
nadir bir nedeni: Sol internal mamaryan arter grefti ile
pulmoner arter arasinda fistil olusumu

Fistula between the left internal mammary artery and pulmonary artery:
a rare cause of recurrent angina after coronary bypass grafting
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Ozet — Koroner baypas ameliyati sonrasinda pulmoner
arterler ile sol internal mamaryan arter (LIMA) grefti ara-
sinda fistul olugumu nadir bir durumdur. Bu olgularin bir-
cogunda fistul gelisimi ile cerrahi arasindaki sire 2-5 yil
olarak bildiriimistir. Bu yazida, koroner baypas ameliya-
tindan bes yil sonra anginal yakinmalar gelisen, 62 yasin-
daki bir erkek hasta sunuldu. Hastanin koroner goériintu-
lemesinde, LIMA'nin selektif kateterizasyonu ile LIMA ile
pulmoner arter arasinda olasi koroner ¢alma sendromu-
na ve miyokart iskemisine yol acan fistul olusumu izlendi.
Hastada fistll ile saglanan baglanti cerrahi olarak son-
landinldi. Tedavi sonrasi takipte hastanin gégus agrisi
yakinmasi geriledi; ayrica, ekokardiyografide tedavi 6n-
cesinde gelismis olan duvar hareket bozuklugu dizeldi.

Koroner arter baypas grefti cerrahisinde greft
amaciyla sik kullanilan sol internal mamar-
yan arterden pulmoner artere fistiil olusumu nadir go-
riilmekle birlikte, dogumsal veya iyatrojenik nedenli
olabilir. Bu greftin kullanildigit KABG hastalarinda
veya tekrar KABG uygulanan hastalarda iyatrojenik
olusan fistiillerle ilgili olgu sunular1 vardir!"3! Bu ya-
zida, KABG ameliyatindan bes y1l sonra gogiis agrisi
nedeniyle yapilan koroner anjiyografide LIMA ile pul-
moner arter arasinda fistiil saptanan ve cerrahi tedavi
uygulanan bir olgu sunuldu.

OLGU SUNUMU

Kronik obstriiktif akciger hastali§i1 ve obezitesi
olan 62 yasindaki erkek hastaya, 2004 yilinda hastane-

Summary - Left internal mammary artery (LIMA) to
pulmonary vasculature fistula is a rare complication after
coronary artery bypass surgery. In most cases, the dura-
tion between bypass grafting and fistula formation ranges
from 2 to 5 years. We present a 62-year-old man who pre-
sented with anginal symptoms five years after bypass sur-
gery. On coronary angiography, selective catheterization
of the LIMA showed fistula formation to the pulmonary
artery, which probably led to coronary steal syndrome
and myocardial ischemia. He underwent surgery and
the connection between the LIMA and pulmonary artery
was terminated. After surgery, his anginal complaints
improved and echocardiography showed improvement in
the wall motion abnormality detected before surgery.

mizde KA sonrasi ti¢
damar baypas ameli-
yat1 uyguland1. Sol 6n
inen arter icin LIMA,
birinci diyagonal i¢in
safen ven, sag koroner
arter posteriyor inen arter igin safen ven grefti kulla-
nildi. Bu tarihten sonra ek yakinmasi olmayan hasta,
2007 yilinda poliklinik kontroliinde nefes darlig1 tarif
etmesi lizerine elektrokardiyografi, ekokardiyografi
ve miyokart perfiizyon sintigrafisi ile incelendi. Elekt-
rokardiyografide inferiyor derivasyonda patolojik Q
dalgasi, T negatifligi, trigeminal ventrikiiler ekstra
vuru izlendi. Ekokardiyografide sol ventrikiil ejek-
siyon fraksiyonu %44, inferiyor duvar anevrizmatik
bulundu. Sintigrafide posterobazal bolgede sabit hipo-

Kisaltmalar:

KA Koroner anjiyografi

KABG Koroner arter baypas grefti
LAD Sol on inen arter

LIMA Sol internal mamaryan arter
RCA Sag koroner arter
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Sekil 1. Ameliyat 6ncesi koroner anjiyografide selektif LIMA gdriintiilemesinde (A) sol lateral
gdruntide LIMA'dan pulmoner artere olan ¢ok odakli fistulizasyon ve (B) 6n-arka gdruntide pul-
moner arter ve ge¢ fazda pulmoner venin doldugu izleniyor. Ameliyat sonrasi gorintilerde (C) bu
damar yapisindan pulmoner artere olan baglantinin kesildigi ve (D) dolusun olmadig izleniyor.

perfiizyon, inferolateral distal kesimde ve inferosep-
tum bazal kesimde iskemi saptandi. Hastaya Haziran
2007°de KA yapild1 ve ventrikiilografide posterobazal
bolge diskinetik, inferiyor duvar ve anterolateral bolge
ileri derecede hipokinetik, LAD %100 tikali, sirkumf-
leks arter acik, RCA %100 tikali, LIMA dahil baypas
greftleri acik izlendi. Tibbi takip karar1 alinan hastada
ek komplikasyon gelismedi. Mayis 2009 tarihinde-
ki poliklinik kontroliinde hastanin beta-bloker, ACE
inhibitori, statin, aspirin tedavisi altinda yakinmasi
yoktu. Aralik 2009 tarihinde hasta, 20 giindiir var
olan, nitrat tedavisine yanit veren, baski tarzinda go-
giis agris1 yakinmasi ile bagvurdu. Elektrokardiyog-
rafide degisiklik yoktu. Ekokardiyografide ejeksiyon
fraksiyonu %44, apikal septum, septum, posteriyor
duvar bazali ve inferiyor duvar hipokinetik bulunur-
ken, sol ventrikiilde konsantrik hipertrofi, sol ventri-
kiil diyastolik iglev bozuklugu ve birinci derece mitral
yetersizligi saptandi. Tipik gogiis agris1 ve ekokardi-

yografide yeni gelisen segmenter hareket bozuklugu
nedeniyle hastaya Aralik 2009 tarihinde KA yapildi.
Bu incelemede LAD %100 tikali, sirkumfleks arter
normal, RCA %100 tikali, LIMA ve safen ven greftle-
ri agik bulundu; ancak, LIMA ostiyumundan selektif
yapilan goriintiilemede 6n-arka, sag on oblik, lateral
pozisyonlarda LIMA’dan ve LAD’ye baglant1 bolge-
sinden kaynaklanan ¢ok sayida damar ag1 izlendi (Se-
kil 1a). Bu damar yapilarindan pulmoner artere fistiil
olustugu izlendi, uzun pozlamada pulmoner venler de
goriintiilendi (Sekil 1b). 2007 yilindaki anjiyografi fil-
mi tekrar incelendiginde, LIMA’nin selektif olmayan
sekilde goriintiilendigi ve fistiilizasyon goériinlimiiniin
belirgin olmadig1 izlendi. Islem bitiminde hasta gogiis
cerrahisi ve kalp-damar cerrahisi boliimleriyle birlik-
te degerlendirildi. Hastadaki LIMA ile pulmoner arter
arasindaki fistiiliin koroner ¢alma sendromuna neden
oldugu ve bu sekilde gogiis agris1 yapabilecegi ve gi-
risim gerektigi; ancak, perkiitan kapama iglemi icin
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uygun olmadig: diisiiniildii. Bu fistiil anatomisini tam
olarak anlamak, anormal damarlanma artig1 yapabi-
lecek olas1 bir akciger patolojisini diglamak amaciyla
toraks bilgisayarli tomografisi ve pulmoner tomografi
anjiyografi yapilmasina karar verildi. Koroner anji-
yografiden bir hafta sonra yapilan tomografide, her iki
akciger iist lobda amfizemat6z-biilloz degisiklikler,
her iki akcigerde interstisyel fibrozis, sternum ve me-
diastende gecirilmis baypas cerrahisine ait degisiklik-
ler disinda ek bulgu saptanmadi. Pulmoner tomografi
anjiyografide ek patoloji saptanmadi. Gogiis cerrahisi
ve kalp-damar cerrahisi boliimleriyle tekrar degerlen-
dirilen hasta icin cerrahi karar1 verildi. Genel anestezi
altinda hastaya dordiincii kosta hizasindan torakotomi
yapildi; LIMA hattindaki akciger parenkimi incelen-
di. Fistiilizasyonun oldugu pulmoner arterin bulun-
dugu akciger parenkimi LIMA’dan ayrilarak, akciger
parenkiminin fistiilize segmentle iligkili kismu ile di-
ger akciger segmenti arasina klip yerlestirilmesinden
sonra baglant1 kesi ile sonlandirildi. Kanama kontrolii
saglanan hastada paroksismal atriyal fibrilasyon di-
sinda ek komplikasyon gelismedi. Kontrolde hasta-
nin gogiis agrisi tekrarlamadi; iglem sonrasi yapilan
ekokardiyografik incelemede septumdaki hipokinetik
olan duvar hareketinin diizeldigi goriildii. Ameliyat-
tan bir hafta sonra yapilan kontrol KA'da LIMA ile
pulmoner arter arasindaki fistiile ait baglantinin kesil-
digi izlendi (Sekil Ic, d).

TARTISMA

Pulmoner arterler ile LIMA arasinda fistiil do-
gumsal veya iyatrojenik nedenlerle olusabilir. Baypas
sonrast fistiil olgularinin bircogunda fistiil gelisimi ile
cerrahi arasi siire 2-5 y1l olarak saptanmigtir. Koroner
baypas sonrast fistiil olusumu ile ilgili bircok goriis
ileri siiriilmiistiir. Cerrahi sirasinda LIMA’ya ait yan
dallara klip konmadan elektrokoagiilasyon yapilmasi,
damarlarda rekanalizasyon sonrasi fistiil olusumunu
artirir. Koroner baypas sirasinda viseral plevranin
herhangi bir nedenle kesilmesiyle LIMA’nin pulmo-
ner damarlarla dogrudan temas etmesi ve ameliyat
sonrasinda miyokarda veya akciger dokusuna komsu
dokulardaki enflamatuvar reaksiyonlar da yeniden
damar olusumunu saglayarak fistiil olusumuna ne-
den olabilir. Baypas sonrasi fistiil olusumu genellikle
LIMA ile pulmoner arterler arasindadir.¥ Dogumsal
fistiillerin de etyolojide yer almasi nedeniyle, koroner
anjiyografi sirasinda baypas karari alinan hastalarda
beraberinde LIMA kalitesini ve capini da degerlen-
dirmek amaciyla LIMA enjeksiyonunun yapilmasi bu

nadir durumun ortaya c¢ikarilmasi acisindan énemli-
dir."® Pulmoner artere uzanan fistiillerin kalp yeter-
sizligi (%12), miyokart enfarktiisii (%4) ve subakut
bakteriyel endokardit (%3) gibi komplikasyonlara
neden oldugu bildirilmistir.® Daha nadir olarak da,
fistiil diseksiyonu ve yirtilmasi, fistiiliin ¢iktig1 arte-
rin ileri derecede anevrizmatik geniglemesi, pulmoner
hipertansiyon da goriilmektedir.® Pulmoner arter ile
LIMA arasinda olusan bu fistiiller angina ve sessiz
miyokart iskemisine neden olabilir. Koroner calma
fenomeni oksijen sunum-ihtiyac dengesizligi sonrasi
gogiis agrisina neden olurken, kalp yetersizligi semp-
tomlar1 kalbin voliim yiikiiniin artmasina bagli olarak
meydana gelir.”'"" Olgumuzda da gogiis agrisi ve ne-
fes darlig1 yakinmalar1 vardi. Koroner baypastan yak-
lasik bes yil sonra tipik gogiis agrisi gelisen hastanin
semptomlari, koroner anjiyografide gosterilen LIMA
anastomoz bolgesi ve LIMA govdesinden pulmoner
artere uzanan fistiiller, bunun yarattig1 koroner ¢calma
fenomeni ile iligkili bulundu. G6giis agrisina yonelik
yogun tedavi altinda semptomlarin devam etmesi iize-
rine, hastaya cerrahi girisim yapildi ve kontrol KA’da
bu anormal olusumun kesildigi saptanda.

Goriintiileme yontemlerinde tanisal baypas kont-
rol anjiyografilerinde selektif olmayan LIMA kate-
terizasyonu goriintii kalitesini azaltir. Bu durumda,
aslinda iyi ¢alisan greft distal LAD’yi zayif ve ince
dolduruyormus gibi gosterebilir ve baz1 durumlarda
dogal LAD akimi ile yarisarak greftin tikali gibi al-
gilanmasina neden olabilir. Bu nedenle, anjiyografi
sirasinda selektif LIMA enjeksiyonunun da hedef-
lenmesi gerekir. Bu yaklagim akimin net goriilebil-
mesini; dolayisiyla, var olan fistiillerin ortaya kon-
masini saglar. Bir calismada, soldan saga olan sant
miktarin1 gostermek icin radyoniiklid teknesyum-
99m kullanilmigtir.®! Pulmoner arterin farkli yerle-
rinde bakilan oksijen ¢aligmasi ile de sant ortaya ko-
nabilir. Bu teknik o6zellikle genis ve proksimal fistiil
olan hastalarda kullanilir.® Hastamizda yapilan ilk
anjiyografide selektif olmayan LIMA goriintiileme-
sinde var olan bir fistiil goriintiilenememis olabilir.
Boyle bir durum olsa dahi, hastanin ila¢ tedavisinin
artirtlmasi ile yarar gordiigii izlenmisgtir.

Fistiil olan hastalarda antianginal ilaglarla tedavi,
trombojenik iplikler, ayrilabilir balonlar, kapli stent-
ler, histoakrilik yapiskanlar ve perkiitan embolizas-
yon uygulanabilir. Bunun yami sira, koroner ¢alma
sendromu gelisen, ilagla tedaviye direngli angina,
fistiile bagli kalp yetersizligi, fistiilde anevrizmal ge-
nigleme olan olgularda fistiiliin cerrahi onarimi 6ne-
rilmektedir. Cerrahi iglemde, sol torakotomi sonrasi
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LIMA’nin komsu akciger dokusundan ayrilmasi one-
rilir. Perkiitan embolizasyon yapilan olgularda distal
koroner embolizasyon riski vardir.!®'>!31 Baypas si-
rasinda LIMA’nin tiim yan dallarinin baglanmasina
dikkat edilerek veya LIMA’nin perikardiyal yama ile
kaplanmastyla fistiil olusumu 6nlenebilir.”’!
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