Turk Kardiyol Dern Ars 2020,48(8):785 doi: 10.5543/tkda.2020.00782

785

OLGU GORUNTUSU / CASE IMAGE

Dev sag koroner arter ve sol atriyum arasindaki fistil olgusu

A case of fistula between huge right coronary and left atrium

Dogustan koroner ar-
teriyovendz  fistiiller
50.000 canli dogumda
bir goriiliir. Koroner
anjiyografi olgu calis-
malarinda  rastlanma
sikligt  %0.25-0.5tir.
Koroner fistiiller sik-
likla sag kalp bosluk-
larina baglanirlar. Lite-
ratiirde sag ventrikiile
(%41), sag atriyuma
(%21), pulmoner artere (%17), koroner siniise (%7)
fistiilize olduklar1 bildirilmistir. Sol atriyum (%5) ve
sol ventrikiile (%3) baglanma ise olduk¢a nadirdir.
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Yirmi bes yasindaki erkek hasta acil servise gogiis agrist
sikayeti ile bagvurdu. Fizik muayenesinde hemodinami-
si kararlt idi. Sternum sol alt yaninda 2/6 sistolik {ifiirlim
duyuldu. EKG’de akut koroner sendromu diistindiiren
aktif iskemik degisiklik tespit edilmedi ve telegrafisi
normal olarak degerlendirildi. Ekokardiyografik ince-
lemede; sol kalp bosluklarinda genisleme (sol atriyum
4.59 cm, sol ventrikiil diyastol sonu hacmi 182.6 mL)
ve normal sol ventrikiil islevleri (LVEF %52) saptandi.
Troponin degerlerinin yiiksek (659 ng/mL., laboratuvar
referans degerinin yaklasik 40 kat1) bulunmasi iizerine
yapilan koroner anjiyografide sol sistemin normal, sag
koroner arterin belirgin dilate oldugu ve fistiilize oldu-
gu goriildii (Video 1-3*). Cok kesitli BT de sag koro-
ner arterin olduk¢a genisledigi (9 mm) (Sekil A, B) ve
pulmoner venlerin hemen altindan sol atriyuma fistiili-
ze oldugu tespit edildi (Video 4, 5*). Semp-
2 tomlu olan hastada sol kalp bosluklarinda
' genisleme nedeniyle cerrahi diizeltme 6ne-
3 rildi, fakat hasta kabul etmedigi i¢in takip

karar1 alindi. Koroner arter fistiilleri nadir goriilme-
lerine ragmen semptomlu olan olgularda miidahale
gerektiren bir durumdur. Hemodinamik olarak dnem-
li fistiiller; gogiis agrisi, nefes darlig1 ve yorgunluk
hissine neden olabilir. Koroner ¢alma fenomeninin
sonucunda gogiis agris1 ve sol kalp bosluklarina yiik-
lenme sonucunda da kalp yetersizligi semptomlar1 or-
taya ¢ikabilir. Diger komplikasyonlar1; enfektif endo-
kardit (%10), riiptiir, koroner tromboz (%19-26) ve
arteryel anevrizmadir. Tedavi yaklagimiyla ilgili net
bir goriis birligi olmamakla birlikte, kiiciik fistiiller
tibbi olarak takip edilebilirken, semptomlu olan veya
fistiile bagli komplikasyonlar gelisen hastalarda fis-
tiil cerrahi olarak veya perkiitan yolla kapatilmalidir.
Girisim Oncesinde fistiiliin boyutu, drene oldugu bos-
luk ayritili olarak degerlendirilmeli ve girisim buna
gore planlanmalidir. Coklu goriintiileme yontemlerini
kullanma tedavi stratejisini belirlemede fayda saglar.

Sekil- (A) Sag koroner-sol atriyum fistulizasyon bélgesi. (B) Sag
koroner-sol atriyum fistlilizasyon bdlgesi-yakin gérinim.

*Bu sunumla iligkili tamamlayici video dosyalari derginin ¢evrimici srd-
minde bulunabilir.
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