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Goruntila olgu érnekleri

Case images

Sirkumfleks arter ile pulmoner ven
arasinda fistuliin BT anjiyografi ile
saptanmasi

Detection of a coronary arteriovenous fistula
between the circumflex artery and pulmonary
vein by CT angiography

Altmis yedi yasindaki er-
kek hastada, koroner arter
hastalig1 taramasi icin ya-
pilan BT anjiyografide,
sirkumfleks arter ile pul-
moner ven arasinda fistiil
saptandi. Hasta kardiyolo-
ji poliklinigine, alt1 aydir
siiren gogiis agris1 ve ne-
fes darlig1 sikayetleriyle
basvurmustu. Sikayetleri-
nin genellikle eforla iligki-
li olmadig1, bazen saatlerce siirebildigi, gdgiis agri-
siin sternumun solundan baslayip yayilim goster-
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taya beg yil once bagka bir merkezde koroner anji-
yografi yapilmis ve Onemli bir lezyon saptanma-
mist1. Hastada risk faktorleri olarak ileri yas ve hi-
pertansiyon vardi.

Fizik muayenede kan basinci 120/70 mmHg (an-
tihipertansif kullaniyordu) ol¢iildii; nabiz 78/dak rit-
mik ve diizenli idi. Kardiyak oskiiltasyonda, en iyi
mezokardiyak odakta duyulan, 2/6 dereceden yumu-
sak, sistolik yayilimi olmayan; aortik ve pulmoner
odaklarda 1/6 dereceden yumusak, kisa sistolik iifii-

riimler vardi. Akciger oskiiltasyonunda ekspiryumda
uzama saptandi. Istirahat EKG’sinde sinus ritmi, D1
ve aVL'de T negatifligi, V4-6’da 1 mm ST ¢okmesi
izlendi. Telekardiyografide kardiyotorasik oran art-
misti. Tam kan sayiminda hemoglobin 11 gr/dl dl¢iil-
dii; eritrosit indeksleri hipokrom, mikrositer bir ane-
miyi gosteriyordu. Rutin biyokimyasal tetkikler ve
kardiyak enzimler normal simirlarda idi. Ekokardi-
yografide sol atriyal genisleme disinda patoloji sap-
tanmadi. Koroner arter hastaligi acisindan tarama
amacli yapilan BT anjiyografide anlamli koroner kal-
sifikasyon gozlenmemekle birlikte, mevcut tabloyu
aciklayabilecek, sirkumfleks arter ile pulmoner ven
arasinda fistiil saptandi (Sekil A). Koroner anjiyogra-
fi ve ayn1 seansta koroner fistiil coil embolizasyonu
planlanarak, hasta kateter laboratuvarma alindi. Ko-
roner anjiyografide hemodinamik olarak énemli bir
darlik goriilmezken, fistiil varlig1 dogruland:1 ve coil
embolizasyonu ile fistiil basaril1 bir sekilde kapatildi
(Sekil B). Islem sonrasinda yapilan BT anjiyografide
fistiiliin kapandig1 goriildii (Sekil C). Hasta, sikayet-
lerinin gectigini belirtti.

Koroner fistiiliin pulmoner ven gibi nadir goriilen
bir yere acilmasi ve bunun ilk olarak BT anjiyografi
ile gosterilmesi sunulan olguyu ilging kilmaktadir.

Sekiller. (A) Sirkumfleks arter ile pulmoner ven arasindaki fistilin BT anjiyografik gérintlisi. Coil embolizasyonu sonrasinda ya-

pilan (B) kontrol anjiyografisi ve (C) BT anjiyografik géruntd.



