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Mikrokateter aracili diseksiyon sonrasi kapanan koroner ile
pulmoner arter arasindaki fistul

Closure of the coronary to pulmonary artery fistula after
microcatheter mediated dissection

Acil servise gogiis agri-
s1 yakinmasi ile bagvuran
44 yasindaki erkek has-
ta kardiyoloji konsiiltas-
yonu sonrasi degerlendi-
rildi. Hastanin son 4 giin-
diir eforla iliskisiz, yayili-
m1 olmayan ve nefes darli-
ginin eslik ettigi baski tar-
zinda goglis agrist vardi.
Ozgegmisinde 40 paket/
yil sigara Oykiisii vardi. Fizik incelemede kan basimec1
130/75 mmHg, nabiz 88/dk idi. Patolojik bulguya rast-
lanmadi. Gogiis grafisinde kardiyotorasik indeks nor-
maldi, akciger sahasinda patoloji izlenmedi. Bagvuru
esnasindaki elektrokardiyogramda siniis ritmi (108/
dk), V2-6 derivasyonlarda derin simetrik T negatifli-
&i izlendi (Sekil A). Kardiyak biyobelirteclerden kre-
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atinin kinaz-MB ve troponin T diizeyleri normal sinir-
larda izlendi. Transtorasik ekokardiyografide sol vent-
rikiil sistolik ve diyastolik fonksiyonlar1 ve segmen-
ter duvar hareketleri normal izlendi. Hastaya yapilan
koroner anjiyografide sol 6n inen arter proksimalin-
den pulmoner artere uzanan fistiil izlendi (Sekil B).
Sirkumfleks ve sag koroner arterler normal izlendi. 5
Fr mikrokateter (Excelsior microcatheter, Boston Sci-
entific, CA, USA) ile fistiil kateterize edildikten sonra
(Sekil C), fistiil agzinda diseksiyona bagli akimin kay-
boldugu goriildii (Sekil D). Islem sonlandirilarak hasta
koroner yogun bakimda takip edildi. Kardiyak biyobe-
lirteglerde artis izlenmedi; 24 saat sonra yapilan kont-
rol anjiyogramda fistiiliin kapali oldugu gortldi ve
hastanin ilag tedavisi diizenlendi. Diseksiyonun ken-
diliginden iyilesip, fistiiliin tekrar kanalize olma ihti-
mali nedeniyle hasta 3 ay sonra kontrol anjiyogrami
ile degerlendirilmek {izere hastaneden ¢ikarilda.
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Sekiller— (A) Elektrokardiyogramda sin(s ritmi ve V2-6 derivasyonlarda derin simetrik T negatifligi oldugu géruldu. (B) Koroner an-
jiyografide sol 6n inen arter-pulmoner arter arasinda fistil izlendi. Fistiill 5 Fr mikrokateter ile kateterize edildikten sonra (C), fistlilin
agzindaki diseksiyona bagl kapandigi izlendi (D).



