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Sirkumfleks arter ile pulmoner ven 
aras›nda fistülün BT anjiyografi ile 
saptanmas› 

Altm›fl yedi yafl›ndaki er-
kek hastada, koroner arter
hastal›¤› taramas› için ya-
p›lan BT anjiyografide,
sirkumfleks arter ile pul-
moner ven aras›nda fistül
saptand›. Hasta kardiyolo-
ji poliklini¤ine, alt› ayd›r
süren gö¤üs a¤r›s› ve ne-
fes darl›¤› flikayetleriyle
baflvurmufltu. fiikayetleri-
nin genellikle eforla iliflki-

li olmad›¤›, bazen saatlerce sürebildi¤i, gö¤üs a¤r›-
s›n›n sternumun solundan bafllay›p yay›l›m göster-
medi¤i ö¤renildi. Benzer flikayetler nedeniyle has-
taya befl y›l önce baflka bir merkezde koroner anji-
yografi yap›lm›fl ve önemli bir lezyon saptanma-
m›flt›. Hastada risk faktörleri olarak ileri yafl ve hi-
pertansiyon vard›.

Fizik muayenede kan bas›nc› 120/70 mmHg (an-
tihipertansif kullan›yordu) ölçüldü; nab›z 78/dak rit-
mik ve düzenli idi. Kardiyak oskültasyonda, en iyi
mezokardiyak odakta duyulan, 2/6 dereceden yumu-
flak, sistolik yay›l›m› olmayan; aortik ve pulmoner
odaklarda 1/6 dereceden yumuflak, k›sa sistolik üfü-

rümler vard›. Akci¤er oskültasyonunda ekspiryumda
uzama saptand›. ‹stirahat EKG’sinde sinus ritmi, D1
ve aVL’de T negatifli¤i, V4-6’da 1 mm ST çökmesi
izlendi. Telekardiyografide kardiyotorasik oran art-
m›flt›. Tam kan say›m›nda hemoglobin 11 gr/dl ölçül-
dü; eritrosit indeksleri hipokrom, mikrositer bir ane-
miyi gösteriyordu. Rutin biyokimyasal tetkikler ve
kardiyak enzimler normal s›n›rlarda idi. Ekokardi-
yografide sol atriyal geniflleme d›fl›nda patoloji sap-
tanmad›. Koroner arter hastal›¤› aç›s›ndan tarama
amaçl› yap›lan BT anjiyografide anlaml› koroner kal-
sifikasyon gözlenmemekle birlikte, mevcut tabloyu
aç›klayabilecek, sirkumfleks arter ile pulmoner ven
aras›nda fistül saptand› (fiekil A). Koroner anjiyogra-
fi ve ayn› seansta koroner fistül coil embolizasyonu
planlanarak, hasta kateter laboratuvar›na al›nd›. Ko-
roner anjiyografide hemodinamik olarak önemli bir
darl›k görülmezken, fistül varl›¤› do¤ruland› ve coil
embolizasyonu ile fistül baflar›l› bir flekilde kapat›ld›
(fiekil B). ‹fllem sonras›nda yap›lan BT anjiyografide
fistülün kapand›¤› görüldü (fiekil C). Hasta, flikayet-
lerinin geçti¤ini belirtti.

Koroner fistülün pulmoner ven gibi nadir görülen
bir yere aç›lmas› ve bunun ilk olarak BT anjiyografi
ile gösterilmesi sunulan olguyu ilginç k›lmaktad›r.

fiekiller. (A) Sirkumfleks arter ile pulmoner ven aras›ndaki fistülün BT anjiyografik görüntüsü. Coil embolizasyonu sonras›nda ya-
p›lan (B) kontrol anjiyografisi ve (C) BT anjiyografik görüntü.
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Detection of a coronary arteriovenous fistula
between the circumflex artery and pulmonary

vein by CT angiography


