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Özet 

Sol iç meme arteri (SİMA) uzun süre açık kalabildiği için koroner baypas ameliyatlarında yaygın olarak kul­
lanılmaktadır. Koroner baypas sonrasıSİMAile pulmoner damarlar arasın.dafistül oluşumu nadir bir kompli­
kasyondur. Koroner baypas yapılan 73 yaşmdaki erkek hastam n. baypastan 3 yıl sonra angina pekforisi tekrar 
gelişti. Koroner anjiyografisinde SİMA ile pulmoner damarlar arasında fistül saptandı. Aseti/salisilik asit, sta­
lin, nitrat ve anjiyotensin dönüştürücü enzim inhibitöriiyle tedavisi düzenlendi. Burada koroner baypastan sonra 
SİMA ile pulmoner damarlar arasmda fistül oluşan bir olgu sunuyoruz. (Tiirk Kardiyol Dem Arş 2004; 32: 
258-261) 

Anahtar kelime/er: Koroner baypas gref, meme arteri, pulmonerfistül 

Summary 

Fistula Between Left Internal Mammary Artery Graft and Pulmonary Vasculature After 

Coronary Bypass Grafting 

Left internal mammary artery (UMA) is very commonly used conduiı for coronary artery bypass grafting 
(CABG) due to its proven long term patency. The development offistula between UMA and pulnıonmy vascula­
ture isa rare complication of this operation. Recurrent angina pectoris developed ina 73-year-old man 3 years 
after CABG. Coronary angiography revealed a fistulous connection between UMA graft and the left pulmonary 
vasculature. Our patient was managed conservatively with acetylsalicylic acid, stalin, nitra/e, and angiatensin 
converting enzyme inhibitor. W e reporthereina case who developed UMA to pulmonary vasculaturefistula af­
ter the CABG. (Türk Kardiyol Dern Arş 2004; 32: 258-261) 

Key words: Coronary bypass grafting, mammary artery, pulmonary fistula 

Yazışma adresi: Y. Doç. Dr. Ramazan Topsakal, Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi Kardiyoloji Anabil im Dalı , 
Yılmaz ve Mehmet Öztaşkın Kalp Hastanesi, 38039 Talas- Kayseri 

Tel.& Faks: (0352) 437 7634 Cep Tel: (0532) 643 3244 - {0533) 654 3335 e-posta: topsakal@erciyes.edu.tr 
Alındığı tarih: 5 Ocak, revizyon kabulü: 16 Mart 2004 

258 
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Sol iç meme arteri (SİMA) uzun süre açık kala­

bildiği için koroner baypas ameliyatlarında yay­

gın olarak kullanılmaktadır. Sol iç meme arteri­

nin arteriyo-venöz fistülleri çok nadir ve genel­

likle konjenitaldir. Korone r baypas sonrası Sİ­

MA ile pulmoner damarlar arasında fistül oluşu­

mu nadir ve genellikle SİMA ile pulmoner arter 

arasındadır <ı ,2) . Burada koroner baypastan 3 yıl 

sonra angina yakınması olan, SİMA ile pulmo­

ner damarlar arasında fistül saptana n bir olgu 

sunulmaktadır. 

OLGUSUNUMU 

Ekim 1 988'de hastanemize başvuran inferior ınİyo­

kard infarktüsü tanısıyla hastanemizde izlenen ve 
medikal tedavi önerilen 73 yaşındaki erkek hasta, 
Kasım 2000'de istirahatte gelen göğüs ağrısı yakın­
masıyla hastanemize tekrar başvurdu. Fizik muaye­
nesinde kan basıncı ll 0/70 mm Hg, nabız 70/dk rit­
mik, kalp sesleri normaldi. Elektrokardiyografisinde 
Dil, Dili, aVF, Vl-V3'te patolojik Q dalgası, DI ve 
a VL'de T(-) saptandı. Ekokardiyografik incelemede 
sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu %44, septumun 
orta kısmı, apikali, anterior duvarın orta k ısmı , apİ­

kati , inferior ve posterior duvar hipokinetik, apeks 
akinetik, CPK 310 İU/L, CK-MB 10 IU/L idi . Yapı­
lan koroner anjiyografisinde sol ön inen arter (SÖİA) 
orta segmentte %60 darlık, sirkumfleks arter ve sağ 
koroner arter orta segmentte %100 tıkalı , sağ koro­
ner arter ve sirkümfleks arter kollaterallerle doluyor­
du. Ventrikulografisinde, posterolateral duvar, apeks 
hipokinetik, anterolateral ve posterobazal duvar aki­
netik idi. Hastaya 25. 1 l.2000'de SİMA-SÖİA, aorta­
sağ koroner arter, aoıta-obtus marjinal artere safen 
baypas yapıldı . Ameliyat sonrası 2. günde kalp tam­
ponad ı gelişen hasta tekrar revizyona alınarak, peri­
kard boşluğundaki hematom boşaltıld ı , kanama kont­
rolü yapıldı. Revizyon sırasında aorta-obtus marjina­
le yapılan safen baypasın tromboze olduğu görüldü. 
Takiplerinde başka bir konıplikasyon gelişmedi ve 
medikal tedavisi düzenlenerek taburcu edildi. 

Ameliyattan sonra medikal tedaviyle üç yıllık semp­
tomsuz dönemden sonra hasta tekrar göğüs ağrı sı ve 
nefes darlığı yakınmas ıyla hastanemize başvurdu. Fi­
zik muayenesinde kan basıncı 120/80 mm Hg, nabız 
77/dakika, ritmik, kalp sesleri normal bulundu. Ek 
ses veya üfürüm yoktu. Akciğer muayenesinde eks­
piryum uzaması dışında bir özellik bulunmadı. Diğer 

259 

sistem muayeneleri nonnal bulundu. Elektrokardi­
yografisinde Dil, DIII, a VF, V 1-V3'te patoloj ik Q 
dalgas ı , DI ve aVL'de T(-), V4-V6'da nonspesifik 
ST değişikliği saptandı. Ekokardiyografik inceleme­
de sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu %43, septumun 
orta kısmı, apikal i, anterior duvarın orta kı smı, apİ­

kati, inferi or ve posterior duvar hipokinetik, apeks 
akinetik bulundu. Haziran 2003'te yapılan koroner 
anjiyografisinde sağ koroner arter ve si rkümfleks ar­
ter orta segmentte %100 tıkal ı , SÖİA orta segmentte 
%80 darlık saptandı. Aorta-obtus marjinal artere ya­
pı lan safen tıkalı , aorta sağ koronere yapılan baypas 
anastomoz bölgesinde %70 darlık saptandı. Sol iç 
meme arterine enjeksiyon yapıldığında SİMA'nın 
pulmoner damarlara fistülize olduğu ve pulmoner 
venlerin görüntülendiği tespit edildi (Şekil 1 ve 2). 
Hastaya tekrar ameliyat önerildi, ancak hasta ameli ­
yatı kabul etmed iği için medikal tedavisi (aseıilsali­
silik asit, statin , nitrat ve anjiyotensin dönüştürücü 
enzim inhibitörü) düzenlenerek kontrollere gelmek 
üzere taburcu edildi. Hastanın poliklinik kontrolle­
rinde medikal tedaviyle yakınması yoktu. 

TARTIŞMA 

Akciğer damarları ile SİMA arasında fi sti.il olu­

şumu konjenital veya edinsel olarak nadiren gö­
rülür (ı-sı . Koroner baypas sonras ı SİMA ile 

pulmone r damarlar arasında fis tül oluşan olgu 

sunuları mevcuttur. Baypas sonrası fistül oluşu ­

mu bildirilen olgular genellikle SİMA ile pul­

moner arterler arasındadır (6,7) . Minimal invazif 

koroner baypas sonrası I . günde SİMA greftinin 

tıkanmasına bağlı akut miyokard infarktüsü ge­

ç ire n , amel iyattan 2 ay sonra yapılan korone r 

anjiyografide SİMA ile pulmoner damarlar ara­

sında fi stül saptanan bir olgu Liu tarafından bil­
dirilmiştir (8). 

Baypas ameliyatı sırasında v iseral plevranın 

herhangi bir nedenle kesilmesiyle SİMA'nın 
pulmoner damarlarla direkt o larak temas e tmesi, 

ameliyat sonrası miyokarda veya akciğer doku­

suna komşu dokulardaki inflaınatuvar reaksi­

yonlar yeniden damar oluşumunu sağ layarak 

f is tül oluşumuna neden olabil ir. Bizim olgu­

muzda da gerek amel iyatın , gerekse ame liyattan 

sonra hastada kalp tamponadı gelişınes i ve ye-
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Şekil 1. Sağ ön oblik 35° ve kaudal 20° anjiyografik gö­
rüntülemcde sol i~ meme arterine (SİMA) selektif enjcksi­
yon yapıldıktan S IMA'nın pulmoner damarlara fistülize ol­
duğu izieniyor (ok işaret leri) , beyaz ok sol atriyumu şekil­
lendiriyor. 

niden operasyona alınmasının SİMA ile pulmo­
ner damarlar arasında fistül oluşumuna yol açtı­

ğını düşünüyoruz. 

Sol iç meme arteriyle pulmoner damarlar ara­
sında fistül oluşan olgularda anginal yakınmala­

rın tekrar ortaya çıkması, sessiz miyokard is­
keınis i ve akut ıniyokard infarktüsü görülebilir 
(8- JO)_ Koroner çalma fenomeni, oksijen-sunu-ih­

tiyaç dengesizliğ i göğüs ağrısına neden olurken, 
konjestif kalp yetersizliği semptomları kalbin 
volüm yüküni:in artmasına bağlı olarak meydana 
gelir. 

Bizim olguınuzda da baypas operasyonundan 3 
yıl sonra göğüs ağrısı ve nefes darlığı yakınması 

vardı. Olgumuzun yakınmalarına SİMA ile pul­

moner damarlar arasındaki fistül oluşumunun 
yanısıra safen baypasların tıkanınası da neden 
olabilir. Medikal tedaviye dirençli anginası (lO) , 

fistüle bağlı kalp yetersizliği (J ı ı, fistülün anev­
rizına l dilatasyonu olan olgularda (2) fistülün 

cerrahi olarak onarımı önerilmektedir. Bizim ol­
gumuzun anginasının ve nefes darlığının olması 
nedeniyle cerrahi tedavi planladı, ancak hasta 
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Şekil 2. Sol ön oblik 60° ve kraniyal 20° anjiyografik gö­
rüntülcmede sol iç meme arterine (SİMA) se lektif enjcksi­
yon yapıldıktan SİMA'nın pulmoner damarlara fistülize ol­
duğu izieniyor (okla gösterildi). 

ameliyatı kabul etmediğ i için medikal tedaviyle 
takip edildi. 

Baypas ameliyatından sonra SİMA ile pulmoner 
damarlar arasında edinsel fistül li teratürde çok 

nadir rastlanır. Hastamız bilg ilerimi z dahilinde 
ülkemizde bildirilen ilk olgudur. Baypas sonras ı 

angina yakınmasının tekrarlamas ı , kalp yeter­
si zliği gelişen olgularda greft t ıkanmasının ya­
n ı s ı ra pulmoner fi stül geli şmiş olabi leceğ i de 
düşündürmelidir. 
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