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Ozet

Abstract

Koroner arter fistiilleri (KAF), epikardiyal koroner arterden ori-
jin alan, kalp bosluklarina, biiyiik damarlara (vena kava, pulmoner
venler, pulmoner arter) veya diger vaskiiler yapilara (mediastinal
damarlar, koroner siniis) dokiilen vaskiiler baglantilardir. Olgularin
cogunlugunda soliter bir fistiil koroner arterden ¢ikarak sag ventrikiil,
koroner siniis, pulmoner arter ya da bilyiik venlere dokiiliirler. Litera-
tirde koroner arterden sol ventrikiile drenaji olan fistiil olgular
sporadik anomaliler olarak bildirilmistir. Fakat ayn1 olguda sol ve sag
koroner kaynakli koroner—kameral fistiiller (KKF) ¢ok nadir olarak
bildirilmigtir. Konjenital KKF koroner arterlerin nadir bir
malformasyonudur ve koroner anjiyografide rastlantisal olarak teshis
edilirler. Ulkemizdeki koroner anjiyografi serilerinde bildirilen sikligt
yaklasik %0.08’dir. Koroner anjiyografisinde aterosklerotik tikayici
hastaligi saptanmayan buna karsin efor anjinasi ile bagvuran ve
noninvazif tetkiklerde iskeminin dokiimente edildigi, her li¢ koroner
arterden pleksiform tarzda koroner-kameral diffiiz fistulizasyonu
tespit edilen bir olguyu sunuyoruz.

Anahtar Kelimeler: Koroner anevrizma, miyokard iskemisi
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Coronary-cameral fistulae (CCF) are, predominantly, congenital
communications originating from epicardial coronary arteries and
draining the blood into heart chambers, great vessels of the heart
(VCS, pulmonary artery) or other vascular structures (mediastinal
vessels, coronary sinus). In majority of cases a solitary CAF drains the
coronary blood in to right ventricular cavity, coronary sinus,
pulmonary artery or other great arteries of the heart. Although CAF
originating from left coronary system has sporadically been reported
in the literature, cases of bilateral fistula with an origin from the right
and left coronary have been reported very rarely. Coronary arteries to
left ventricular CCFs are rare malformations of the coronary
circulation and found incidentally during coronary angiography. The
incidence is reported to be around 0.08% in our country. In this case
we report a patient who has plexiform CCF draining from each main
coronary artery with documented exercise induced ischemia without
any occlusive coronary artery disease and without any occlusive
disease during diagnostic coronary angiography.
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Itmis sekiz yasinda kadin hasta, son ii¢

yildir retrosternal yanma tarzinda, sol

koluna yayilan, dinlenmekle gecen efor
anjinast ve son 1 aydir agrilarinda siklasma nedeni
ile acil poliklinigimize basvurdu. Kardiyak risk
faktorleri: 15 yildir kontrolsiiz hipertansiyon, aile
hikayesi, postmenapozal durum ve obesite olarak
tespit edildi. Fizik muayenede kan basinct 130/70
mmHg, kalp hizi 72/dk  ve diizenliydi.
Kardiyovaskiiler muayenede mezokardiyak odakta
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1-2/6 sistolik iifiiriim disinda patolojik bulgu sap-
tanmadi. Solunum ve diger sistem muayeneleri do-
gal bulundu. EKG’sinde V5-6 ve D1-aVL derivas-
yonlarinda T dalgas1 negatifligi tespit edildi. Rutin
biyokimyasal tetkiklerinde, aglik kan sekeri ve lipid
profili normal sinirlardaydi. Hastaya beta bloker,
ASA 300 mg/giin, isosorbid mononitrat 60 mg/giin
baslandi. Hastanede 3 giinliik takibi siiresince ya-
kinmasi1 olmamasi nedeni ile hastaya modifiye bruce
protokolii ile efor testi uygulandi. Egzersiz testinde
toplam 7 METS is yapan hastanin 3. asama ortasin-
da toplam 6 derivasyonda horizontal ve asag1 egimli
ST ¢okmesi gelisti ve eslik eden gogiis agrist nedeni
ile test pozitif olarak degerlendirildi. Risk faktorleri,
mevcut yakinmalart ve pozitif efor testi ile hastaya
yiiksek olasilikli koroner arter hastaligi ontanisi ile
koroner anjiyografi uygulandi.
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Koroner anjiyografide tiim koronerler ondiilan
seyirliydi. Koroner arterlerin orta ve ug
segmentlerinde sol ve sag ventrikill kavitesine
dogru yogun pleksiform karakterde fistiilizasyon
vardi, sol koroner enjeksiyonlarinda intrakoroner
kontrast maddesinin fistiilden gegerek sol ventrikiil
kavitesinin goriintiilenmesine neden oluyordu.
(Resim 1).

Sol 6n inen arter orta segmentte %30 darlik
yaratan aterosklerotik plak, sirkiimfleks arter 1.
obtus Oncesinde %40 darlik yaratan bir lezyon
mevcuttu. Sag koroner arterde darlik yaratan lez-
yon saptanmadi, yine sag koroner arterden sol
ventrikiil kavitesine fistiilizasyon mevcuttu (Resim
2) ve sol ventrikiilografi normaldi.

Hastanin yakinmalarinin miyokard iskemisine
bagl oldugu yapilan efor testi ile ortaya konulsa
da, objektif iskeminin gosterilmesi agisinda hasta
Tc-99m-MIBI miyokard perfiizyon sintigrafisi ile
degerlendirildi

Tc-99m-MIBI miyokard perfiizyon sintigrafi-
sinde, egzersiz goriintiilerinde anterior duvar apikal
segmentlerinde izlenen hipoperfiizyonun istirahat
goriintiilerinde diizeldigi saptandi ve bu bulgu

Resim 1. Sol koroner sistemi distalinden multipl fistiilizasyon.
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Resim 2. Sag koroner arter distalinden multipl fistiilizasyon.

anterior duvar apikal segmentlerde iskemi olarak
yorumlandi.

Hastanin eforla gelen gogiis agris1 yakinmasi
nedeni ile hastaya sadece beta bloker tedavi bas-
landi, 3 aylik klinik takibinde hastanin yakinmala-
rinda belirgin diizelme saglandi.

Tartisma

Koroner arter fistiilleri (KAF), epikardiyal ko-
roner arterden orijin alan, kalp bosluklarina, biiyiik
damarlara (vena kava, pulmoner venler, pulmoner
arter) veya diger vaskiiler yapilara (mediastinal
damarlar, koroner siniis) dokiilen vaskiiler baglan-
tilardir. Olgularin cogunlugunda soliter bir fistiil
koroner arterden cikarak sag ventrikiil, koroner
siniis, pulmoner arter yada biiyiik venlere dokiiliir-
ler."” Literatiirde koroner arterden sol ventrikiile
drenaji olan fistiil olgulari sporadik anomaliler
olarak bildirilmistir.** Konjenital KKF koroner
arterlerin nadir bir malformasyonudur ve koroner
anjiyografide rastlantisal olarak teshis edilirler.
Koroner anjiyografisi yapilan 33.000 vakalik bir
seride sikligi %0.18 olarak tespit edilmistir.® Ul-
kemizdeki koroner anjiyografi serilerinde bildirilen
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siklig1 yaklasik %0.08’dir.” Koroner arter fistiilleri,
olgularin ¢ogunda koroner anjiyografi esnasinda
rastlantisal  olarak tespit edilen, genellikle
asemptomatik dogumsal koroner arter anomalileri-
dir,> ve her vyasta ortaya cikabilmektedirler.
Multiple konjenital koroner arter fistiilleri embri-
yolojik siirecte miyokardiyal sinuzoidler yada
tabesian venlerin sol ventrikiil kavitesi ile direkt
baglantisinin devam etmesi olarak diisiiniilmiistiir.”

Kongenital KAF disinda girisimsel kardiyak
miidahaleler sonrasi kazanilms KAF’lerde giinii-
miizde karsimiza c¢ikabilmektedir. Bunlar; septal
miyomektomi  (hipertrofik  kardiyomiyopati),
transplantasyon olgularinda takipte kullanilan
miyokard biyopsisi sonrasi travmalar ve de koroner
anjiyoplasti esnasinda kilavuz tel kaynakli kompli-
kasyonlardir."" KAF’lerinin literatiirde bildirilen
siklig1 yaklasik %0.1°dir.%’

Siklik sirasina gore sag ventrikiil, sag atriyum,
pulmoner arter, sol atriyum, sol ventrikiile agilir-
lar." Fistiilize olan koroner arterlerin proksimalleri
normal olabilecegi gibi biiyiik santlarda ondiilan ve
dilate olabilmektedir. Benzer tarzda koroner arter
distallerinden ventrikiill kavitesine birden fazla
fistiilizasyon ¢ok nadir olarak rastlanir (%5).!

Koroner fistiillerin spontan gerilemesi nadir
olup, seyrek de olsa cesitli komplikasyonlara yol
acabilir. Bunlar arasinda pulmoner hipertansiyon,
kalp yetmezligi, soldan saga sant, endokardit,
anevrizma olusumu ve anevrizmanin riiptiiri,
tromboz, “koroner ¢calma” nedeniyle iskemi en sik
karsilasilanlaridir.* Hemodinamik onemi olan fis-
tilllerde gogiis agrisi, nefes darligi, halsizlik gibi
semptomlar olusabilir.

Hastanin  anjinal  semptomlar1  tikayici
aterosklerotik koroner arter hastalifi olmadan da
olusabilmekte, iskemi provakatif testlerde ve
miyokard perfiizyon sintigrafilerinde gosterilebil-
mektedir. Baz1 ciddi fistiilizasyon olan vakalarda

miyokard infarktiisii de bildirilmistir."

Koroner arter fistiillerinin tedavisi, hastanin
yakinmalar1 ve beraberinde eslik eden diger kardi-
yak patolojilere gore degisim gosterebilmektedir.
Tedavi perspektifi klinik izlemden soliter KAF
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olgularinda cerrahi miidahaleye kadar degisim
gosterebilir.

Fistiiliin cerrahi tamiri semptomatik hastalar
ve gelecekte komplikasyon riski yiiksek olan
asemptomatik olgular icin dnerilmektedir.'* Koro-
ner anjiyografide rastlantisal olarak karsilasilan ve
yakinmasiz olan hastalarda cerrahi yontemin etkin-
ligi ya da gerekliligine dair bir veri literatiirde bu-
lunmamaktadir. Koroner arter fistiillii olgularin
cerrahi olarak tedavisi cesitli serilerde etkili ve
giivenli bir yontem oldugu belirtilmistir."’
Transkateter kapatma da KAF’lerinin tedavisinde
uygulanabilmektedir. Yapilan calismalarda
transkateter yontemlerin cerrahi yontemlerle ben-
zer etkinlik, mortalite ve morbidite oranlarina sa-
hip oldugu bulunmustur.” Tedavi yaklasimlar
olarak, tam bir goriis birligi olmamakla birlikte,
semptomsuz, kiigiik fistiillerin selim seyirli oldugu
ve tibbi tedavi ile izlenebilecegi; semptomatik ve
fistiile bagli komplikasyon gelisen hastalarda ise
fistiiliin kapatilmasinin uygun olacag sdylenebilir.
Cerrahi tedavinin uygun olmadigi yaygin
pleksiform fistiil olgularinda en uygun tedavi kal-
bin oksijen ihtiyacini azaltmaya yonelik olmalidir.
Bu amacla kullanilabilecek en iyi tedavi negatif
kronotropik etki saglayacak ajanlar olabilmektedir.
Nitratlar koroner ¢alma nedeni ile iskemiye yol
acabilirler ve bu hasta grubunda kullanimi tartis-
malidir.

Sonuc¢

Makalemizde efor anjinasi ile klinigimize bas-
vuran ve miyokardiyal sintigrafi ile iskemisi ortaya
konulan ve her {i¢ koroner arterinden ventrikiil
kavitesine pleksiform yapida fistiilii olan bir olgu-
yu sunduk. Giinliikk pratigimizde her iskemik agri-
nin temelinde sadece aterosklerotik tikayici koro-
ner arter darligi degil diger olasi nedenlerde akla
getirilmelidir. Bunlardan bir taneside nitratlar ile
koroner ¢alma fenomeninin olugmasidir. Bu olgu-
larda KAF ihtimali de g6z Oniine alinmalidir. Bu
hastalarda iskemi disinda mekanik komplikasyon
riski olusmadig ve diffuz yapisindan dolayi her-
hangi bir girisimsel yontem ile tedavisi miimkiin
olmadig icin yakin klinik takibe alinmis ve hasta-
da beta bloker ve antihipertansif tedavi ile klinik
diizelme saglanmustir.
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