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Koroner arter ile pulmoner arter arasinda fistiil: U¢ olgu sunumu

Coronary-to-pulmonary artery fistulas: a report of three cases

Dr. Murat Biger, Dr. Murat Yanar, Dr. Abdulkadir Ercan, Dr. Isik Senkaya

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Bursa

Koroner arter ile pulmoner arter arasinda gérilen
dogustan fistiller nadir anomalilerdir. Bu fistlller cogun-
lukla asemptomatiktir. Koroner arter ile pulmoner arter
arasinda fistil saptanan semptomatik i¢ hastaya (2
erkek, 1 kadin; yas dagilimi 46-53) epikardiyal yakla-
simla cerrahi onarim uygulandi. Bu yaklagim iki hastada
basaril olurken, pleksusa benzer fistlli olan bir hasta-
da ikinci ameliyat gerekti. Vicut disi dolasim destegi
altinda, distal orifisin direkt olarak gérilmesinden sonra,
fistil pulmoner arter icinden kapatildi. Hastalarin alti ay
ile dort yil arasinda degisen takipleri sirasinda herhangi
bir sorun ya da semptom goérilmedi. Koroner arter ile
pulmoner arter arasindaki fistullerin onariminda plek-
susa benzer varyant da g6z éninde bulundurulmal ve
tedavi yaklasimi buna gére planlanmalidir.

Anahtar sézciikler: Koroner damar anomalisi/cerrahi; pulmo-
ner arter/anormallik; vaskiler fistll/cerrahi.

Koroner arter ile pulmoner arter arasinda fistiil
olusumu nadirdir ve genel niifusta %I-2 oraninda
goriiliir.™ Bu fistiiller angina pektoris, miyokard
infarktiisii, senkop, kardiyak aritmiler, konjestif kalp
yetersizligi ve ani 6liime neden olabilirler.”! Tedavide
tibbi ve cerrahi yontemler yani sira koilizasyon ve
stent uygulanmaktadir.

Bu yazida sol 6n inen arter ile pulmoner arter
arasinda olusan fistiil nedeniyle cerrahi olarak tedavi
edilen ii¢ olgu sunuldu.

OLGU SUNUMU

Olgu 1- Kirk alt1 yasinda erkek hastada, eforla
baglayan gogiis agrisi, halsizlik, ¢cabuk yorulma ve
carpinti sikayetleri vardi. Fizik muayenesinde devam-
I1 dfiirim duyuldu. Koroner anjiyografide sol &n
inen arter ile pulmoner arter arasinda fistiil saptandi.
Medyan sternotomi ile c¢alisan kalpte epikardiyal
yaklagimla fistiil proksimal ve distalden (koroner

Congenital coronary-to-pulmonary artery fistulas are
rare anomalies and they generally have an asymptom-
atic course. We presented three symptomatic patients (2
men, 1 woman; age range 46 to 53 years) who underwent
surgical repair via the epicardial approach for coronary-
to-pulmonary artery fistulas. Treatment was successful
in two patients. Reoperation in extracorporeal circulation
was required in one patient having a plexus-like fistula.
The distal orifice of the fistula was closed under direct
vision from within the pulmonary artery. No complications
or symptoms were seen during the follow-up of patients
ranging from six months to four years. During repair of
coronary-to-pulmonary artery fistulas, the presence of
a plexus-like variant must be kept in mind and the treat-
ment should be planned accordingly.

Key words: Coronary vessel anomalies/surgery; pulmonary
artery/abnormalities; vascular fistula/surgery.

arter ¢ikis ve pulmoner artere giris yerinden) 2/0
ipek kullanilarak baglandi. islem 6ncesinde epikard
tizerinde var olan thrill kayboldu. Dort yillik takip
stiresi i¢inde hastada herhangi bir sorun ya da semp-
tom goriilmedi.

Olgu 2- Elli yasinda erkek hasta, eforla gelisen
gbgiis agrisi, cabuk yorulma sikayetleriyle bagvurdu.
Fizik muayenesinde devaml iifiiriim vardi. Koroner
anjiyografide sol 6n inen arter-pulmoner arter ara-
sinda fistiil izlendi. Medyan sternotomi ardindan,
calisan kalpte sol on inen arter-pulmoner arter ara-
sindaki fistiil diseke edildi ve her iki u¢ 5/0 prolenle
baglandi. Ameliyat sonrasinda hastanin ifiiriimii
devam ettigi icin yapilan kontrol anjiyografide sol 6n
inen arter-pulmoner arter arasindaki fistiiliin devam
ettigi goriilerek hasta tekrar ameliyata alindi. Viicut
dist dolagim (VDD) destegiyle, sol on inen arterde
yapilan genis eksplorasyonda fistiil ¢ikis yeri bulun-
du. Fistiiliin pleksusa benzedigi (Sekil 1) ve sadece
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]
Sekil 1. (A) Sol 6n inen arter (LAD)-pulmoner arter arasinda pleksusa benzer fistil. (B) Fistulin anjiyografik géri-

nimi (beyaz ok) (Olgu 2). LA: Sol atriyum; Cx: Sirkumfleks arter; RA: Sag atriyum.

bir dalinin baglanmis oldugu goriildii. Sol 6n inen
arterden cikis yeri baglandi ve pulmoner arteriyotomi
yapildi. Pulmoner kapak distalinde tek ostium goriil-
dii ve 4/0 prolenle dikildi. Hastanin 10 aylik takibinde
semptom goriilmedi.

Olgu 3- Angina ve carpinti sikayetleriyle bagvuran
53 yasindaki kadin hastanin 6zge¢misinde diyabetes
mellitus, hipertansiyon, sigara kullanimi, kronik obs-
triikktif akciger hastalig1 vardi. Bir yil dnce sol 6n inen
artere perkiitan transkateter koroner anjiyoplasti uygu-
lanmusti. Fizik muayenesinde devaml iifiirtim duyuldu.
Koroner anjiyografide sol 6n inen arterde stent icinde
9%90 darlik olusturan lezyon ve pulmoner arter-sol 6n
inen arter arasinda fistiil saptandi (Sekil 2). Hastanin
onceki anjiyografisi incelendiginde, pulmoner arter-sol
On inen arter arasinda fistiil oldugu goriildii. Medyan
sternotomi ile calisan kalpte epikardiyal yaklagimla
pulmoner arter-sol 6n inen arter arasindaki fistiil dise-
ke edildikten sonra fistiiliin iki ucu 5/0 prolenle bag-
land1. Islem 6ncesinde epikard iizerinde var olan thrill
kayboldu. Sonrasinda sol internal torasik arter-sol 6n
inen arter anastomozu yapildi. Alt1 aylik takip sirasin-
da komplikasyon gelismeyen hasta semptomsuzdu.

TARTISMA

Koroner arterler ile pulmoner arter arasi fistiiller
dogustan veya edinsel olabilir. Yamanaka ve Hobbs™
koroner anjiyografi yapilan 126 595 hastada koroner
arter anomali insidansini %I1.3 bulmuglar; bunlarin
%]13’tinii koroner-pulmoner arter arasinda fistiil ola-

rak bildirmiglerdir. Eslik eden anomaliler pulmoner
arterden koken alan ektopik koroner arter, karg1 aortik
siniisten koken alan koroner arter, tek koroner arter ve
genis koroner fistiillerdir. Cok nadir olarak infeksiyoz,
travmatik ve iyatrojenik olgular da bildirilmigtir.*-!

Koroner arter ile pulmoner arter arasinda fistiil
gelisen olgular semptomatik veya asemptomatik ola-
bilir. Semptomatik hastalar siklikla 40-50°1i yaslarda
koroner ¢alma nedeniyle miyokard iskemisi, pulmoner
hipertansiyon, kalp yetersizligi, ventrikiiler veya sup-
raventrikiiler aritmi, senkop, yirtilma ve endokardit
semptomlariyla bagvururlar ve ani 6liim goriilebilir.!”

Sekil 2. Sol 6n inen arter-pulmoner arter arasinda fistul (beyaz
ok) ve sol 6n inen arterde %90 darlik (siyah ok) (Olgu 3).
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Semptomatik olgular yani sira asemptomatik olup
bariz klinik, elektrokardiyografik ve rontgenografik
bulgular1 olan olgularin da tedavi edilmesi gerekir.
Tedavide giincel yaklagim tibbi tedavi, koilizasyon,
cerrahi tedavi ve stenttir.*®!" Cerrahi olarak kapama
giivenli ve etkili bir yontemdir. Kardiyak bogluklar ve
pulmoner arter icinden kapama (endokardiyal yaklagim),
distal ligasyon, distal ve proksimal ligasyon (epikardiyal
yaklagim), ligasyon ile birlikte koroner baypas uygula-
nan tekniklerdir. Basit fistiillerde VDD kullanilmadan,
epikardial yaklagimla ligasyon uygulanabilir. Bazi fis-
tiiller anevrizmatik olabilir ve bunlar VDD ile pulmoner
arteriyotomi yapilarak onarihr” Secilmis olgularda
cerrahi yerine transkateter embolizasyon kullanilabilir.
Bu yontem, ozellikle fistiilii besleyen koroner arter dali-
nin giivenle kaniilize edilebilir olmasi, fistiiliin kardiyak
odacik veya damarlara daralarak ve tek olarak drene
olmasi, ¢ok sayida fistiillii yap1 olmamasi, yanliglikla
embolize edilebilecek biiyiik dal olmamast durumlarin-
da tercih edilebilir.'? Biz ii¢ hastaya da ¢alisan kalpte
epikardial yaklagimla fistiil ligasyonu yaptik. ik olguda
ipek dikis materyali kullanilmasina ragmen, islem igin
daha uygun olacag diisiiniildiigiinden, ikinci ve {i¢lincii
olgularda daha nazik prolen materyal kullanilmistir.
Iki hastada ameliyat sonrasi komplikasyon gelismedi.
Olgularin ameliyat sonrasi kontrolleri fizik muayene,
efor testi, ekokardiyografi, multidedektor bilgisayarli
tomografi ve koroner anjiyografi ile yapilabilmektedir.
Ikinci olgumuzun kontrol anjiyografisinde fistiiliin plek-
sus seklinde devam ettigi goriildii ve yeniden ameliyat
gerekti. Epikardiyal yaklagimla ligasyon yapilirken,
ozellikle pleksusa benzer fistiillerde, koroner arterden
cikan ana govdenin baglanmasina dikkat edilmeli veya
distal orifisin direkt olarak goriildiikten sonra pulmoner
arter icinden kapatilmas tercih edilmelidir.
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