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Kararsiz angina ile bagsvuran bir olguda
iki tarafli koroner arter-pulmoner arter fistilleri

Bilateral coronary artery-pulmonary artery fistulas in a case with unstable angina pectoris

Dr. Alper Kepez, Dr. Ergiin Banig Kaya, Dr. Kudret Aytemir, Dr. Ali Oto

Hacettepe Universitesi Tip Fakdltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Ankara

Hem sol hem de sag koroner arterlerden kdken alan
koroner arter fistllleri nadir izlenen dogustan anoma-
lilerdir. Elli sekiz yasinda erkek hasta eforla iligkisiz
g6gus agrisi yakinmasi ile basvurdu. Koroner anjiyog-
rafide, sol 6n inen koroner arter (LAD) birinci diyagonal
hizasindan koéken alip pulmoner artere agilan fistil ve
fistilin hemen distalinde %95 oraninda darlik izlendi.
Sag koroner anjiyografide ise, sag koroner arter osti-
umundan kdken alip pulmoner artere acilan fistal goz-
lendi. Hastanin LAD lezyonuna sol internal mamaryal
arter grefti kullanilarak baypas ameliyati yapildi ve ayni
seansta fistuller baglandi. Ameliyat sonrasi izlemde
herhangi bir sorun izlenmedi.

Anahtar sézciikler: Arterio-arteryel fistiil/lkomplikasyon; koro-
ner arter hastaligi; koroner damar anamolisi/cerrahi; pulmoner
arter/anormallik.

Koroner arter fistiilleri nadir rastlanan kardi-
yak anomalilerdendir.!!” Koroner fistiill varliginda,
kan genellikle miyokardiyal kapiller ag yerine kalp
bosluklarindan birine, biiylik damarlara (pulmoner
dolagim, vena kava) veya diger yapilara (koroner
siniis) gecmektedir. Koroner arteriyovenoz fistiillerin
tanisinda zorluklar yasansa da, koroner arter fistiilleri
kalp yetersizligi, infektif endokardit, aritmi ve miyo-
kard iskemisi gibi 6nemli kardiyak komplikasyonlara
neden olabilmektedir.”!

Bu yazida, yakin zamanda baslayan gogiis agri-
st yakinmasi ile klinigimize bagvuran ve koroner
anjiyografide sol 6n inen arter birinci diyagonal dali
hizasinda %95 oraninda stenoza yol agan lezyon yani
sira hem sag hem de sol koroner arterlerden koken
alip pulmoner artere agilan fistiiller saptanan bir olgu
sunuldu.

Bilateral coronary artery fistulas originating from both right
and left coronary arteries are rare congenital abnormali-
ties. A 58-year-old man presented with chest pain unre-
lated to exertion. Coronary angiography showed a fistula
originating from the level of the first diagonal branch of
the left anterior descending (LAD) coronary artery and
a 95% stenosis just distal to the fistula. Right coronary
angiography showed another fistula originating from the
ostium of the right coronary artery. Both fistulas drained
into the pulmonary artery. Coronary bypass surgery was
performed for the LAD lesion using the left internal mam-
mary artery graft, during which both fistulas were ligated.
No complications were encountered postoperatively.

Key words: Arterio-arterial fistula/complications; coronary artery
disease; coronary vessel anomalies/surgery; pulmonary artery/
abnormalities.

OLGU SUNUMU

Hipertansiyon, diyabet, hiperlipidemi tanilar: ile
izlenen ve sigara igme Oykiisii olan 58 yasinda erkek
hasta 3-4 giindiir devam eden eforla iligkisiz gogiis
agrist yakinmasi ile boliimiimiize bagvurdu. Hastanin
daha once benzer sikayetleri yoktu. Bagvuru sirasinda
hastanin kalp atiglar1 ritmik, kalp hizi 70/dk ve kan
basinci 150/85 mmHg idi. Fizik muayene sirasinda
sertlesmig ikinci kalp sesi ve, en iyi apikal odakta
duyulan, 1/6. dereceden sistolik iifiiriim diginda anor-
mal bir bulguya rastlanmadi. Hastanin bagvuru sira-
sinda cekilen EKG’si ve bakilan kardiyak enzimleri
normaldi. Koroner anjiyografide, sol 6n inen koroner
arter (LAD) birinci diyagonal hizasindan koken alip
pulmoner artere acilan fistiil ve fistiiliin hemen dista-
linde %95 oraninda darlik izlendi (Sekil 1). Sag koro-
ner anjiyografide ise, sag koroner arter (RCA) ostiu-
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mundan koken alip pulmoner artere agilan ve koroner
calma etkisi nedeniyle nativ RCA akimini yavaglatan
fistiil gozlendi (Sekil 2). Hastanin LAD lezyonuna sol
internal mamaryal arter grefti kullanilarak baypas
ameliyat1 yapild1 ve ayni seansta fistiiller baglandi.
Ameliyat sonrasi izleminde herhangi bir sorun izlen-
meyen hasta bir hafta sonra taburcu edildi.

TARTISMA

Koroner fistiillerin goriilme siklig1 anjiyografi serile-
rinde %0.3-0.8 olarak bildirilmistir."*! Fistiiller her ti¢ ana
koroner arterden de kaynaklanabilir. Olgularin ¢cogunda
fistiiller RCA veya LAD ile iligkilidir. Olgularin yakla-
sik %55’inde fistiiller RCA veya dallarindan, %35’inde
ise sol koroner arter ve dallarindan kaynaklanmakta
ve bu fistiillerin %901 venoz sisteme bosalmaktadir.”
Sag kalp bosluklari, pulmoner arter, superior vena kava
ve koroner siniis gibi diisiik basingli yapilar fistiillerin
acildig1 en sik yerlerdir. Fistiillerin yaklasik %41’i sag
ventrikiile, %26’s1 sag atriyuma, %15-20’si pulmoner
artere, %7’si koroner siniise, %3’ii sol ventrikiile, %1’1
superior vena kavaya drene olmaktadir.>#

Hastalarin ¢ogu asemptomatiktir. Semptomlar
cogunlukla soldan saga olan santin ciddiyetine bag-
lidir. Nefes darligi, yorgunluk, ortopne, angina, endo-
kardit, aritmiler, inme, miyokard iskemisi veya infark-
tiisii izlenebilmektedir.”” Koroner ateroskleroz olmasa
da, fistiill distalinde kan akimindaki azalmaya bagh
olarak miyokard iskemisi geligebilmektedir (koroner
calma fenomeni).>®! Nadir olarak perikard efiizyonu
ve ani kardiyak oliim de bildirilmistir.”? Genis fistiil
ve sant bulunan hastalarda pulmoner hipertansiyona
ait bulgular da goriilebilmektedir.

Hem sag hem sol koroner arterlerden kdken alan ve
oldukca nadir karsilagilan ikili koroner arter fistiilleri
dogustan anomaliler olup koroner arter fistiil goriilen
tim olgularin yalnizca %5’inde gozlenmektedir.®!
Semptomatik hastalarda fistiillerin cerrahi yoldan
baglanmasi veya ‘coil” embolizasyonu ile kapatilmasi
onerilirken, asemptomatik hastalarda fistiillere nasil
yaklagilmasi gerektigi tartigmalidir.'®!"! Hastamizda
LAD lezyonunun pulmoner artere agilan fistiil koke-
ninin hemen distalinde yer almasi, fistiil nedeniyle
bozulan koroner akim hemodinamisinin ateroskle-
roz gelisimini kolaylagtirdigin1 diistindiirmektedir.
Literatiirde benzer olgu sunumlarinin varlig1 bu hipo-
tezi desteklemektedir.”!?
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Sekil 1. Sag oblik pozisyonda sol 6n inen arter lezyonu ve sol
on inen arter ile pulmoner arter arasindaki fistul.

Sekil 2. (a) Sag koroner arter ostiumundan kdken alip pulmo-
ner artere agilan fistil. (b) Fistllin selektif anjiyografisi.
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