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ÖZET 

Nisan 1988 ile Ekim 1993 tarihleri arastnda ekokardiyo­
grafi ile koroner arter fistiilii tamsı alan ve tanıları an­
jiyografl ve/veya cerrahi ile teyid edilen, yaşları 1 ile 12 
yaş (ort. 4.24±3.88) arasında değişen 8'i erkelç 3' ii kız 
toplam ll hasta çalışmaya alındı. Hastaların 2'sinde sağ, 
9'unda sol koroner arterde fistiil tesbit edildi. Bu j/s­
tı'illerin /'i sağ atriyuma diğer IO'u sağ ventrikülün değişik 
bölge(erine açılıyordu. 2-boyutlu ekokardiyografi ile ol­
gulamı hepsinde dilate koroner arter görüntü/endi. Dilale 
koroner arter çapı 3.6-10 mm (6.86±1.7), dilale koroner 
arter çapılaort çapı oram 0.26-0.54 (ort. 0.38±0.1 1) bu­
lundu. Renkli Doppler ekokardiyografi uygulanan 8 has­
tailin 7'sinde fistülün açılış yeri renkli Doppler ile tesbit 
edildi ve klasik Doppler/e de bu bölgede devamlı akım ör­
neği kaydedildi. Renkli Doppler ekokardiyografik bulgular 
anjiyografi ile uyumlu bulundu. 

Çalışnıızda koroner arter fistülünün ta msı ve açılış yerinin 
tesbitinde ekokardiyografinin ve özellikle renkli Doppler 
ekokardiyografinin noninvazif ve güvenli bir yöntem ol­
duğu sonucuna varıldı .. 

Allalıtar kelimeler: Koroner arterfistiilii, ekokardiyografi 

Koroner arter fistülleri (KAF) konjenital koroner 

arter anomalileri içinde hemodinamik öneme sahip 

en sık görülen koroner arter anomalisidir Ol. Ge­

nellikle izole bir anomali olarak görülür <2l. Klinik 

olarıV<: atipik lokalizasyonlu devamlı üfürümün du­

yulrrlası KAF tanısını düşündürür. 

Klasik olarak tanıyı doğrulamale için anjiyografi ge­
rekir <3l. Günümüzde ise teknolojik gelişmeler ile 2-

boyutlu ekokardiyografi <4l, Doppler <5•6) ve renkli 
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Doppler (?,&) ekokardiyografi KAF tanısında no­

ninvaziv teknikler olarak kullanılmaktadır. Bu ça­

lışmada; ünitemizde ekokardiyografi (2-boyutlu, 

Doppler ve renkli Doppler) ile KAF tanısı konan, 

anjiyografi ve/veya cerrahi ile tanısı teyid edilen top­

lam ll hasta sunularak ekokardiyografik bulgular 

tartışılmıştır. 

MA TERYEL ve METOD 

Nisan 1988 ile Ekim 1993 tarihleri arasında ekokardiyo­
grafi ile KAF tanıs ı alan 8'i erkek 3'ü kı z toplam 1 1 hasta 
çalışmaya alındı. Hastaların yaşları 1 ile 12 yaş (ortalama 
4.24±3.88) arasındaydı. Tüm hastalara ekokardiyografi 
sonrasındaKAFtanısı ile anjiyografi uygulandı. 

Ultrason sistemi -

Kasım 1989 tarihine kadar ekokardiyografik incelemeler 
Diasonics DRF 400 model ile sadece 2-boyutlu olarak ya­
pı ldı. Bu tarihten sonra Vingmed CFM 700 ekokardiyo­
grafi cihazı kullanılarak 2-boyutlu, Doppler ve renkli 
Doppler incelemeler uygulandı . Ekokardiyografik gö­
rüntüleme için 3 ve/veya 5 mHz transduser kullanıldı . 

Ekokardiyografik inceleme 

Dilate koroner arterin gösterilmesinde esas olarak paras­
lernal kısa eksen kesiti olmak üzere değişik ekokardiyo­
grafik kesitler kullanıldı. Koroner arter çapı ölçümleri 
daha önceden tanımlandığı gibi koroner osliumun hemen 
sonrasında yapı ld ı <9l. Renkli Doppler inceleme standart 
parasternal ve apikal kesitlerde uygulandı. Gerektiğinde 
diğer kesitler (örneğin subkostal) ku llanı ldı. Renkli Dopp­
ler ile kalp boşluklarında anormal veya türbülan akım 
araştırı larak koroner fistülün açıldığı yer belirlendi. Akı­
mın karakleristiğini belirlemek için renkli Doppler kıla­
vuzluğunda "pulsed" Doppler ekokardiyografi uygulandı. 

Kalp kateterizasyonu ve anjiyografi 

Hastaların tümüne uygulandı. KAF'nün seyri ve açılış ye­
rinin tesbiti için retrograd kateterizasyonla aort kökü veya 
selektif koroner enjeksiyonları yapıl arak sineanjiyo-
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kardiyogram kayıtları alındı. Sağ kalp kateterizasyonuyla 
oskimetrik çalışma yapılarak pulmoner kan akımı/sistemik 
kan akımı oranı hesaplandı. Kardiyak cerrahi ile KAF'ü 
kapatılan hastaların ameliyat bulgularıyla ekokardiyo­
grafik ve anjiyografik bulgular karşılaştırıldı. 

BULGULAR 

2-boyutlu ekokardiyografi tüm hastalara uygulandı 
(Tablo 1). Hastaların hepsinqe parasternal kısa eksen 
kesitinde dilate koroner arter gösterildi (Şekil 1). ll 
hastanın 9'unda sol, 2'sinde sağ koroner arter di­
lateydi. Koroner arter çapları 3.6 mm ile 10 mm (or­
talama 6.86±1.7), aort çapı 14 mm ile 26 mm (or­

talama 18.7±4.15) arasındaydı. Koroner arter çapı/ 
aort çapı oranı 0.26 ile 0.54 (ortalama 0.38±0.11) 
arasında değişmekteydi. 

Tablo 1. Koroner arter fıstüllerinde 2-boyutlu ekokardiyo-
grafik bulgular 

Sıra Yaş, Dilate Koroner Aort Koroner arter/ 
no cins KA arter çapı çapı (mm) aort oranı 

(mm) 

ı 14/12,E sol 6.8 15.4 0.44 
2 9,E sol 6.9 24.6 0.28 
3 l2,K sol 7 26 0.27 
4 3,E sol 10 18.5 0.54 
5 I,E sol 7 15.5 0.45 
6 29/.12, E sol 6.5 14.1 0.46 
7 -2,K sağ 8.2 16 0.51 
8 9,E sağ 8.4 21 0.4 
9 3, E sol 5.2 19.8 0.26 
10 4,E sol 5.9 21. 1 0.28 
l l I, K sol 3.6 14 0.26 

Kasım 1989 tarihine kadar ünitemizde renkli Dopp­
ler e~okardiyografi cihazının bulunmaması nedeniy­
le ilk 3 hastaya renkli Doppler inceleme yapılamadı. 
Bu tarihten sonra başvuran ve tam ekokardiyografik 
inceleme (2-boyutlu, Doppler ve renkli Doppler) ya­
pılan 8 hastanın 7'sinde fistülün açıldığı yer tam ola­
rak tesbit edildi (Tablo 2). Bu hastaların hepsinde 
koroner arterin fistülize olduğu yerde renkli Doppler 
ile türbülan akım saptandı ve bu bölgede PW Dopp­
ler ile devamlı akım örneği alındı (Şekil 2). Eko­
kardiyografik inceleme ile hastaların hiçbirinde ilave 
kardiyak anomali tesbit edilmedi. 

Renkli Doppler ekokardiyografi ile KAF'nün açılış 
yeri tesbit edilen 7 hastadaki ekokardiyografik bul­
gular kateter ve/veya ameliyat bulguları ile uyumlu 
bulundu. 

TARTIŞMA 

İlk kez 1865 yılında Krause (lO) tarafından ta­
nımlanan koroner arter fistüllerinin, çeşitli serilerde, 
konjenital kalp hastalıklarının %0.26 ile % 0.4'ünü 
oluşturduğu bildirilmiştir <4). Sağ koroner arter %50, 
sol koroner arter %50'den biraz az, her iki koroner 
arter yaklaşık %5 oranında tutulur ve her iki cinse 
eşit oranda dağılu (l, l l)_ Koroner arter fistüllerinin 

%90'ından daha yüksek oranda dolaşımın venöz kıs­
mına drene olduğu rapor edilmiştir (1,2). Bizim se­
rimizde ise koroner arter fistülü (KAF) sol koroner 
arterde (%81.8) ve erkeklerde (%63.6) daha fazla 

\ 
Şekil 1. KAF'ünde panısternal kısa eksen kesitlerinde koroner arterierin 2-boyutlu ekokardiyografık görüntiisü. a) Dilate sol koroner a'rle r 
(oklar ile işaretli), b) Di Iate sağ koroner arter (oklar ile i şaretl i ). Kısa/tma/ar: AO= aort, RVOT= sağ ventrikül çıkış yolu. 
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Tablo 2. Koroner arter fistüllcrindc renkli Doppler ckokardiyografik bulgular ve kateter-a meliyat bulguları ilc karşılaştırılması 

No Renkli Doppler ilc açılış yeri Kateter b u lguları 

Fistül yolu Açılış yeri Qp/Qs 
------------------------------------------------ ------------------- --------------------------------------------- -------------------

ı uygulanmadı LCx =} RV trabeküllcr arasına (A) ölçiiimed i 
2 uygulanınad ı LAD=} RV triküspid altına (A) 1.3 
3 uygulanmadı LCx =}RA limbus fossa ovalise (A) 1.77 
4 RV, triküspid alıma LAD=} RV triküspid altına (A) 1.7 
s açılış yeri belirlenemedi LAD =} RV apeks 1.1 
6 RV,apeks LCx =} RV apeks 1.6 
7 RV , triküspid altına RCA =} RV triküspid altına (A) ölçiiimed i 
8 RV, apekse yakın RCA =} RV midseptal bölgeye 1. 1 
9 RV, RA tarafına LAD =} RV RA altına (A) 1.3 
10 RV. triküspid altına , keseleşerek LCx=} RV triküspid allı na, keseleşerek (A) ölçülmedi 
ll RV, c rux cordis'e, apeksten dolanarak LAD =} RV crux cordis'e, apcksten dolanarak (A) 1.1 

Qp: pulmoner kan akımı . Qs: sistemik kan akımı, RV: .mg velllrikiil. RA: sağ alriyımı, LCx: sirkımıfleks arter, LAD: sol ön inen arter. RCA: 
sa,q koroner arter. ( A ): ameliyatla fistiilii kapatılan olgular. · 

Şekil 2 a). Apikal 4 boşluk kesitte renkli Doppler ekokardiyografi ile KAF'nün açılış yerinin görünüşü (sağ ventrikül apeksinde ok ile i şaretli 
beyaz renkli bölüm renkli Doppler ilc tesbit edilen türbülan akımı göstemıekted i r), b) KAF'nün açılış yerinde PW Doppler ile elde edi len de­
vamlı akım trasesi. rv: sağ ventrikiil, lv: sol ventrikiil. 

oranda görülürken, KAF'nün açılış yeri 1 olguda sağ 
atriyum, diğerlerinde sağ ventrikülün değişik böl­

geleri olmak üzere sağ kalp boşluklarıdır. Klinik ola­
rak atipik lokalizasyonda devamlı üfürümün du­
yulması KAF'nü düşündürür ve üfürümün yeri 

fistülün açıldığı kalp boşluğuna göre değişir. KAF 
tanısı ise kardiyak kateterizasyon ve anjiyografi ile 
aort kökü veya selektif olarak koroner ağzına kont­
rası enjeksiyonu ile konur ( J l ) . 2-boyutlu, Doppler 

ve renkli Doppler ekokardiyografi de KAF tanısında 
kullanılan güvenli ve noninvaziv bir yöntemdir <3·8). 

2-boyutlu ekok~rd iyografi ile KAF'lü hastalarda di­
Iate proksimal koroner arter kolay bir şekilde gö­
rüntülenebilir <4·7•9)_ Shakudo ve ark. <7) çalışmala-
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rında 2-boyutlu ekokardiyografi ile ölçülen koroner 
aİter çapının 3.5 ile 6 mm arasında değiştiğini bil­

dirmişler, koroner arter çapının 6 ının'nin üzerinde 
olmasını koroner arter dilatasyonu olarak kabul et­
mişlerdir. Yelvis ve ark. (l 2) ise koroner arter. di­

latasyonunu belirlemede koroner arter çapının aort 
kökü çapına oranının daha güvenilir bir indeks ol­
duğunu ileri sürmüşlerdir. 

Bu çalışmada koroner arter çapılaort çapı sağ ko­
roner arter için 0.14±0.03 mm, sol koroner arter için 
0.17±0.03 mm olarak bildirilmiş, KAF'lü hastalarda 
fistülize koroner arter çapılaort çapı oranı, normal 
değerlerin 1.5 ile 4 katı olarak bulunmuştur. Bizim 
serimizde ise 3 olgu (9,10,11 no'lu hastalar, Tablo 1) 
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Şekil 3. Apikal 4 boşluk kesitinde KAFnün oluşturduğu kesenin 
görünüşü (ok ile işaretli). 

dışındaki diğer hastalarda dilate koroner arter çapı 6 
ının'nin üzerindedir. Çalışmamızda dilate koroner 
arter çapının aort çapına oranı ise sol koroner arter 
için 0.26 ile 0.54 mm (ortalama 0.36±0.11), sağ ko­
roner arter için 0.4 ile 0.51 mm (ortalama 
0.45±0.08) arasındadu. Bu değerler Yelvis ve ark. 
0 2) bildirdiği oranların 1.5 ile 3.6 katıdır. 

KAFierinde 2-boyutlu ekokardiyografi ile daha az 
oranda dilate koroner arterin seyrinin ve açılış ye­
rinin de tesbit edilebileceği rapor edilmiştir <5•12>. 
Ancak sadece 2-boyutlu ekokardiyografi genellilde 
yetersiz kalmakta ve uzun süreli uğraşı gerektirmek­
tedir. Bizim de ll hastalarımızdan birinde (10 nolu 
hasta) KAF'lünün triküspid kapak altina keseleşerek 
açıldığını (Şekil 3), bir diğerinde (ll nolu hasta) fis­
tülize koroner arterin seyrini sadece 2-boyutlu eko­
kardiyografi ile göstermemiz mümkün olmuştur. 

Koroner arter fistüllü hastalarda fistülize damarların 
akım velositelerinin ve KAF'nün drenaj böl­
gesindeki anormal akımın tesbitinde "pulsed" Dopp­
ler ekokardiyografi kullanılabilir. Ancak 2-boyutlu 
ekokardiyografi ile birlikte sadece klasik Doppler 
kullanarak KAP'nün açılış yerinin tesbiti fazla mik­
tarda zaman, beceri ve deneyim gerektirmektedir 
(4,5,7,13) 

2-boyutlu ekokardiyografi ve "pulsed" Doppler 'eko­
kardiyografi ile KAF tanısı konabilirse de renkli 
Doppler ekokardiyografi fistül içindeki ve fistülün 

drene olduğu kalp boşluğundaki akımın detaylı bir 
şekilde görüntülenmesini sağlar. Renkli Doppler ile 
kalp boşlukları ve septumun hızlı taranınası ile kla­
sik Doppler ekokardiyografiyle kolay tesbit edi­
lemeyen küçük jet akımları bile kolaylıkla gö­
rüntülenebilir ve bu, çalışma süresini belirgin kısallır 
(3,7,8, l3)_ Renkli Doppler ekokardiyografi ayrıca 

diğer anormal akım ların (örneğin kapak yetersiz­
likleri) tesbitini ve bu akımların fistü l akımından 
ayırd edilmesini sağlar <3>. 

Biz de çalışmamızda renkli Doppler ekokardiyografi 
uygulayabildiğimiz 8 olgunun ?'sinde fistülün açılış 

yerini tam olarak tesbit ettik. Bu hastaların kalp ka­
teterizasyon bulguları renkli Doppler ekokardiyo­
grafik bulgularla tam uyum göstennekteycli (Tablo 
2). Renkli Doppler ile fistülün açılış yerini gös­
teremediğimiz ve fistülü sağ ventrikülde apikal, tra­

beküler bölgeye açılan bu hastanın ekokardiyografik 
incelemesi ise bölümümüzde renkli Doppler eko­
kardiyografiyi kullanmaya başladığımız ilk zaman-
larda yapılmıştır. 

, 

Klasik ve renkli Doppler ekokardiyografi KAF ta­
nısında tüm avantajiara rağmen kardiyak kateterizas­
yon il;ıtiyacını ortadan kaldumaz. Ancak özellikle 
renkli Doppler ekokardiyografik görüntüleme an­
jiyokardiyografiyi tamamlayıcı bir yöntemdir ve 
ilave fayda sağlar. Ekokardiyografi güvenli , no­
ninvazif bir yöntemdir ve anjiyokardiyografinin ter­
sine birçok kereler tekrarlanabilir <3>. 

Sonuç olarak bulgularımız diğer çalışmalarda ol­
duğu gibi ekokardiyografinin (2-boyutlu, Doppler ve 
özellilde renkli Doppler) KAF tanısında ve fis tülün 
drenaj yerinin tesbitinde noninvazif, güvenli bir yön­
tem olduğunu göstermiştir. 
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