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OZET

Ocak 1984 ve Eyliil 1988 tarihleri arasinda yasla-
rt 5-17 arasinda degisen 7 koroner arter fistiil vakasi
ameliyat edilmistir. Fistiillerin hepsi tek bir koroner
arterden koken aliyor ve tek bir kardiyak bilmeye
drene oluyordu. 6 (%86) hastada fistiil sol koroner
sistemden, 1 (% 14) hastada ise sag koroner sistemden
orijin alyordu. 2 vakada sag ventrikiile, 3 vakada pul-
moner artere, bir vakada sag atriuma, bir vakada ise
sol atriuma drenaj oldugu goviildii. ilave anomaliler
olarak aort yetmezligi, atrial septal defekt ve patent
duktus arteriozus mevcuttu. Operaltifve geg¢ mortalité
goriilmedi.

Anahtar Kelimeler: Koroner arter, fistiil.

Koroner arter fistiilleri koroner arterler ile kalp
bosluklar1 veya biiylik arterler arasindaki anormal
komiinikasyonlardir. Bu anomalide her iki koroner ar-
orijin alir, bir kalp
boslugu ya da biiyiik artere agilir. Vendz ve arteriyel

ter normal olarak aortadan
sistemler arasindaki iliski, 6rnegin bir koroner arterin
pulmoner arterden ¢iktig1 durum koroner arterlerin
orijini olarak bilinir ve fistiilden farklidir.
Koroner arteriovendz fistiil terimi de dogru degildir,
¢iinkii bazi1 vakalarda fistiil kalbin sol tarafina drene
olmaktadir, boyle hastalarda arterio-arterial sant soz
konusudur. Koroner arter fistiilii tek bir koroner ar-
terden olabilecegi gibi multiple de olabilir.
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SUMMARY
CORONARY ARTERY FISTULAS

During the four-year period between 1984 and
1988, 7 patients with diagnosis of coronary artery
Sfistula were operated on in our clinic. All patients
had a single coronary artery fistula and drained into
a single recipient chamber. Six (86%) fistulas origi-
nated from the left coronary artery and 1 (14%)
Jfrom the right coronary artery. Two fistulas drained
into right ventricle, three drained into pulmonary
artery, one drained into right atrium and one drained
into left atrium. Associated diseases included atrial
septal defect, patent ductus arteriozus and aortic
insufficiency. No operative and late mortality occur-
redin this series.

Key Words: Coronary artery, fistula.

MATERYAL VE METOD

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Toraks ve
Kalp-Damar Cerrahisi Anabilim Dalinda Ocak 1984 ve
Eylil 1988 tarihleri arasinda konjenital koroner arter
fistlili tanist ile 7 vaka ameliyat edilmistir. Hastalarin
en kiiciigii 5, en biyiugi 17 yasinda olup, yas ortala-
masi1 11,7'dir. Hastalarimizin 4'i ki1z, 3'a erkektir. Pre-
operatif donemde 5 hastamiz semptomatik idi ve yine
5 hastamizda iifiirim mevcuttu. ilave anomali olarak
bir vakada aort yetmezligi ve atrial septal defekt, bir
vakada ise patent duktus arteriozus tesbit edildi. Has-
talarimiza kombine arteriografi ve kardiyak katete-
rizasyon uygulandi. Fistiil, bir vakada sag koroner
sistemden, alt1 vakada ise sol koroner sistemden orijin
aliyordu. Yine ii¢ vakada pulmoner artere, iki vakada
sag ventrikiile, bir vakada sag atriuma, bir vakada ise
sol atriuma drene oluyordu (Tablo 1).

Vakalarimizin biri hari¢ hepsinde kardiopulmo-
ner bypass uygulandi. Kapali teknik uygulanan hasta
preoperatif patent duktus arteriozus (PDA) tanis1 ile
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Tablo 1. Fistiillerin Orijini ve Drenaj Bolgeleri

Drenaj Yeri
Osijin Pulmoner Sag Sag Sol
arter ventrikil atrium  atrivm
Sag koroner 1
Clrcumflex k] 1 1 1

ameliyata alindi. PDA baglandiktan sonra iifiiriimiin
devam etmesi lizerine yeniden ameliyata alinmig ve
circumflex arterden sol atriuma olan fistiil kapal tek-
nikle giderilmistir. Bir hastadaki aort yetmezligi igin
Bjork-Shiley kalp kapagi ile aort valv replasmani ya
pilmis ve atrial septal defekt primer kapatilmistir.
Operatif ve ge¢ mortalité goriilmemistir. Kontrollerde
tiim hastalarimiz asemptomatik olup, ge¢ komplikas-
yon tesbit edilmemisgtir.

TARTISMA

Koroner arter fistiilleri ilk defa 1865 yilinda Kra-
uze tarafindan tarif edilmistir (1). Siklikla konjenital
orijinli olup, akkiz olarak penetran ve non-penetran
yaralanmalarla ortaya gikar (2,3). Aortokoroner ven
fistiilleri ise koroner arter bypass cerrahisinin kompli-
kasyonu olarak kargimiza c¢ikar (4). Koroner arter
fistiilleri tek bir koroner arterden orijin alabilecegi
gibi maultiple de olabilir.

Patolojik olarak genelde sol-sag santli hastalarda
goriilen tablo hakimdir. Fistiiliin ¢api ve drenaj yeri
onem tasir. Kiigiik fistiillerde genellikle bulgu yoktur.
Kalbin sol tarafina olan fistiiller hemodinamik olarak
aort yetmezligine benzer (5).

Hastalarin gogu asemptomatiktlr. En sik goriilen
semptomlar dispne ve c¢abuk yorulmadir. Kalp yet-
mezligi bulgulari goriilebilir. Arteriosklerotik koroner
arter hastaligi olmadigi siirece angina pectoris nadirdir.
Bazi yazarlar fistiil bolgesinde geligen arterioskleroza
bagh olarak angina pectoris ortaya ciktigini belirtmisg-
lerdir (6,7). Bazilan ise koroner sklerozun goériilmedi-
gini bildirmiglerdir (8). Yine spontan olarak fistiliin
kapanmasi ile fistiil bodlgesinde koroner skleroz ge-
lismesi arasinda bir korelasyon yoktur (8).

Kesin tani kombine anjiografi ve kalp kateteri-
zasyonu ile konur. Son zamanlarda two-dimensional *
ekokardiyografi, kardiyak Doppler, niikleer manyetik
rezonans (NMR) gibi noninvaziv metodlar ile de
rahatlikla teghis konulmaktadir (9).

Kiigiik fistiller genellikle belirti vermezler. Buna
kargilik genig fistiillerde bakteriyel endokardit, riiptiir,
konjestif kalp yetmezligi, pulmoner hipertansiyon,
koroner steal sendromu, myokardiyal iskemi veya en-
farktiis ve tromboemboli gibi komplikasyonlar ortaya
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citkmaktadir (5). Bakteriyel endokardit ve myokardi-
yal iskemi veya enfarktiis nadirdir ve fistiiliin g¢apina
baghdir (10,11).

Kiigiik fistiili olan asemptomatik hastalarda ame-
liyat endikasyonu yoktur. Buna karsilik santin fazla
oldugu durumlarda, o6zellikle ge¢ dénemde gikabile-
cek potansiyel komplikasyonlarin 6nlenmesi agisin-
dan ameliyat endikedir (12,13). Cesitli serilere gore
ameliyat mortalitesi %0-6 arasinda degismektedir ve
son yayinlarda mortalité sifira yaklagmaktadir (7,14,
15,16). Erken komplikasyon olarak myokard iskemisi
veya enfarktiis, ge¢ komplikasyon olarak fistiilde
rekiirrens ilk sirada gelmektedir. Hastalarimizda bu
komplikasyonlarin higbirine rastlamadik.
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