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ÖZET 

Nadir koroner arter anomalilerinden olan koroner arter 
fistüllerinin cerrahi dışında transkateter yöntemle ok­
lüzyonu son yıllarda olanaklı hale gelmiştir. Sağ koroner 
arterden pulmoner artere fıstülii olan bir olguda trans­
kateter oklüzyon yapılmıştır. 

Olgu 32 yaşında kadın olup 3-4 yıldır çabuk yorulma, çar­
pınrı ve göğüs ağrısı yakınması ile ·başvurdu. Diagnostik 
koroner anjiyogramında sağ koroner arter sinüs düğümü 
dalının pulmoner artere fıstülize olduğu izlendi. Fistül 
çapı 1.3 mm, QpiQs 1.42 bulundu. 2x/O mm platinum mik­
rokoil kullamlarak fıstül okliize edildi. Kontrol an­
jiyogramında şantın tama yakm kaybolduğu izlendi. /. ay 
kontrolünde olgunun yakınması yoktu ve fizik muayenesi 
normal idi. 

Koroner arter fistüllerinin koi/ kullanılarak transkarerer 
oklüzyon yöntemi ile kapatılması daha az miyokard ha­
sarına neden olması, düşük morbidire ile uygulanabilmesi, 
daha az ha.rtanede kalma süresi gerektirmesi ve yüksek 
başarı oram gibi avantajlan nedeniyle cerrahi tedaviye 
iyi bir seçenek oluşturmaktadır. 

Analıtar kelime/er: Arteriyo-venöz j/stiil koroner arter 
anomalisi, transkateter oklüzyon yöntemi 

Koroner arter fıstülleri oldukça nadir koroner arter 
anomalilerindendir (1 •2•3>. Çoğunluğu küçük ve tek 
olup hemodinamik olarak önemleri yoktur (2)_ Ko­

roner arterlerden birisinden çıkıp bir kalp boşluğuna 

ya da kalp damarlarından birisine drene olurlar. 
Küçük olanlar bulgu, semptom vermezler ve komp­
likasyonlara yol açmazlar. 

Bu olgularda devamlı üfürüm ve intrakardiyak şantı 
saptamak her zaman kolay değildir. Büyük fistüller 
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belirgin hemodinamik değişikliklerle birliktedir. Ol­
guların çoğunluğu çocukluk yaşlarında tanınır ve te­
davi edilirler. Erişkin yaşa ulaşan olgularda devamlı 
üfürüm duyulur. Efor dispnesi, çabuk yorulma, ınİ­
yokard iskemisi ve angina, infektif endokardit, atrial 
fıbrilasyon ve konjestif kalp yetersizliği bir kornp­
likasyon olarak gelişebilir ( !,2·3>. 

Fistüller yakın yıllara kadar cerrahi olarak tedavi 
edilmekte idi C3>. Son yıllarda oklüzyon metodları ve 
maddeleri kullanılarak koroner arter .fistüllerinin 
transkateter embolizasyonu (oklüzyonu) olanaklı 

hale gelmiştir cı .4>. Ülkemizde detachable balon kul­

lanılarak kapatılan bir olgu sunu lmuştur C5>. Ülke­
mizde koi! kullanılarak tıkanan ilk koroner arter fis­
tülü olması nedeniyle Anabilim dalımızda gerçekleş­
tirilen bir olgu sunulmaktadır. 

OLGU BiLDİRİSİ 

A.K, 32 yaşında kadın olup, 3-4 yı ld ır çabuk yorulma, çar­
pıntı ve göğüs ağrısı yakınmas ı ile başvurdu . Oskültas­
yonda kalp bazal inde s istolik üfürüm duyulması üzerine 
yatırı ldı. İstirahat elektrokardiyogramında inferolateral de­
rivasyonlarda nonspesifik ST-T değişikl ikleri izlenmekte 
idi. Eforlu EKG ve Talyum sintigrafisinde koroner iskemi 
lehine bulgu saptanamadı , normal olarak değerlendirildi . 
Telekardiyogramda kalp normal büyüklükte idi. 

Tanı ve ayıncı tanı açısından koroner anj iyografi ve sağ­
sol kateterizasyonuna karar veri ld i. Sağ ve sol kalp ba­
sınçları ve pulmoner arter basıncı normal idi. Sağ ve sol 
ventrikülografilerde patoloji saptanamadı, sol ventrikül 
duvar harekelleri normal, ejeksiyon fraksiyonu %64 bu­
lundu. Selektif koroner anj iyogramda sol koroner arter ve 
dalları normal, sağ koroner arter normal, ancak sinüs dü­
ğümüne giden arterin devamının pulmoner artere fistülize 
olduğu ve pulmoner arterin vizüalize olduğu izlenmektedir 
(Şekil 1 ). Bu fistülün çapı 1.3- I .4 mm ölçülmüştür. Ok­
sijen satürasyonları için kan örnekleri alındı. Fick me­
toduna göre sol-sağ şant saptandı. Qp/Qs I .42 olarak he­
saplandı. 
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Şekil ı, 2, 3. 

Olgunun 32 yaş ında olması ve ileriele l"istüle bağl ı olarak 
oluşabilecek olası komplikasyonlar gözönüne alınarak bu 
fistülün transkateter yöntemle oklüzyonu kararl aştmlclı. 7 
F Lima guicling kateteri sağ koroner ostiumuna yer­
leştirildi. 0.04" guide-wire ile sağ koroner arter s inüs dü­
ğümü dal ına gir ildi, guide ilerletilerek fistül içine yer­
leştirildi. Guide-wire üzerinden coaxial 3 F infüzyon kate­
teri (Tracker 18, Targel Therapeutics) ilerletilerek müm­
kün olduğunca e n sona yerleştirildi. Ucunda radyoopak 
marker' ı izlenen infüzyon kateteri fistül içinde ilerleti ldi . 
Kateter içinden 2x 1 O mm "fi bered , platinum microcoil" 
kendi iticisi ilc ilerletilerek (Şekil 2), distal uçtan fistül 
içine çı karıldı . Kateter geri çekildi, 15 dk sonra opak ve­
rilerek yapılan kontrolde fistülün tama yakın kapandığı iz­
lendi (Şekil 3). Qp/Qs 1. 1 olarak hesaplandı. Olgu ı gün 
sonra taburcu edi ldi. 1. ayda yapıl an kontrolünde yakın­
mas ı yoktu ve oskültasyonu normal idi . 

TARTIŞMA 

Konjenital koroner arter fistülleri nadir koroner arter 
anomalilerindendir. Çoğunlukla hayatın ilk 20 yı­

lında semptomlara yol açmazlar. İleri yaşlarda ise 
bazı komplikasyonlara yol açabileceği bilinmektedir 
( 1-4) 

Koroner fistüllerinin tedavisi yakın yıllara kadar cer­
rahi idi. Operasyon martalites i bazı çalışmalarda % 
O iken <6>, %2.2-4 operasyon martalitesi bildiren ça­
lışmalar da vardır <7>. Operasyon sonrası akut mi­
yokard infarktüsü %3.6 oranında bild irilmekte (1), 

gerçek rekürrens sıklığı ise bilinmemektedir. 

Bundan öte fıstülün cerrahi tedavisi median stemo­
tomi ile yapılmakta ve olguların çoğunda kardiyo­
pulmoner bypass gerekınesi nedeniyle buna bağlı 

morbidite riski oluşmaktadır <6>. 

Son yıllarda koroner arter fıstü llerinin cerrahi tedavi 
dışında transkateter yöntemle kapatılabilmesi ola­
nağı çıkmıştır. Embolizasyon için "detachable ba­
lonlar" (latex ya da silikon balonlar), mikrokoiller 
(platinum ve standart çelik mikrokoil) ( l ,8), absorbe 

olabilen veya olmayan partiküller, sıvı doku ya­
pışkanları <8> kullanılmaktadır. Bu olguda sağ ko­
roner arterden sinüs düğümü arterinin devamı olarak 
pulmoner artere olan fistülün oklüzyonu için çapı 

fazla geniş olmaması nedeniyle (1.3-1.4 mm) koi! 
kullanılması kararlaştırılmış ve 2x10 mm platinum 
mikrokoil kullanılarak başarılı oklüzyon gerçekleş­

tirilmiştir. İş leme bağlı kamplikasyon olmamış ve 1 
ay kontrolünde de bir sorun saptanmamıştır. 

Koroner arter fistüllerinin koi! ya da detachable 
balon kullanılarak transkateter yöntemle oklüzyonu 

(emboliz~syonu) cerrahi tedaviye bir seçenek olarak 
önerilebilir. Bu yöntem ile koroner arter fisti.illerinin 
daha az miyokard hasarı oluşturarak, daha az mor­
bidite ve daha az hastanede kalma süresi ile tam ba­
şarılı bir şekilde oklüzyonu yapı labilmektedir. 
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