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OZET

Koroner arter fistilii tiim koroner arterlerden kaynaklanabilen ve tim kardiyak bosluklara ve
buyiik damarlara drene olabilen nadir gértilen konjenital veya kazanilmis anomalilerdir. Nadir g6-
riilmelerine ragmen énemli oranda mortalite ve morbiditeye neden olabilirler. Bu yazida basarili
sekilde koroner arter baypas ile birlikte koroner-pulmoner arter fistiil onarimi yapilan olgu sunul-
mustur. Altmig Ug¢ yasindaki erkek hasta gbglis agrisi sikayetiyle hastaneye basvurdu. Yapilan
tetkiklerde non-ST miyokart enfarkttisii tanisi konuldu. Koroner anjiyografi sonrasi koroner arter
lezyonlarina ek olarak sol 6n inen koroner arter proksimal segmenti ile ana pulmoner arter ara-
sinda fistiil saptand|. Hastaya kardiyopulmoner baypas altinda fisttil onarimi ve koroner baypas
operasyonu bagariyla yapildi. Yogun bakim ve servis takiplerinde hemodinamik problemi olma-
yan hasta postoperatif yedinci glinde taburcu edildi. Koroner lezyonu olan hastalarda koroner
fistdllerin cerrahi tedavisinin en erken zamanda yapilmasinin, mortalite ve morbidite oranlarinda
iyilesme saglayacagini diisiinmekteyiz.
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ABSTRACT

Coroner artery fistula which is rare and congenital or acquired arise from whole coroner artery draina-
ge all of cardiac chamber and great artery. Although coroner artery fistula is uncommon, it can cause
significant mortality and morbidity rates. The article is presented which coroner artery disease and
coroner-pulmonary artery fistula was accomplishment committed. Sixty three year-old male patient
admitted to the hospital with chest pain. Non-ST myocardial infarction was diagnosed in the exami-
nations. After coroner angiography, it was found coronary artery disease in addition between LAD
proximal portion and main pulmonary artery fistula. Fistula repair and coronary bypass were perfor-
med successfully under cardiopulmonary bypass. Without hemodynamic problem in intensive care
and service follow-up, the patient was discharged from the hospital in the seventh postoperative day.
We think that surgical treatment of coronary fistulas in patients with coronary artery lesion is done at
the earliest time would enable improvement in mortality and morbidity rates.
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GIRIS

Koroner arter fistulleri tum koroner arterlerden kaynak-
lanabilen ve tum kardiyak bosluklara ve buyuk damarlara
drene olabilen nadir gorulen konjenital veya kazaniimig
anomalilerdir. Koroner anjiyografi serilerinde prevalansi
%0.08-0.18 arasinda bildirilmistir’-?. Nadir gorulmelerine
ragmen dnemli oranda mortalite ve morbiditeye neden
olabilirler®. Genellikle asemptomatik seyrederler. Semp-
tom olarak nadiren gdgus agrisi ve dispne tarif edilmigtir.
Genellikle beraberinde koroner arter hastaligi oldugunda
daha erken veya daha agir semptom vermesine neden
olur®. Eger midahale ediimezse bakteriyel endokardit,
miyokart enfarktusu, ventrikuler tasikardi, kardiyak tam-
ponata neden olabilen ruptur, tromboz, kalp yetmezIigi ve
dlum en dnemli komplikasyonlaridir®. Bu yazida basarili
sekilde koroner arter baypas ile birlikte koroner arter-pul-
moner arter arasi fistul onarimi yapilan olgu sunuldu.

OLGU SUNUMU

Oncesinde semptomsuz olan 63 yasindaki erkek hasta
gbgus ve sol kol agrisiyla acil servisimize basvurdu. Non-
ST miyokart enfarktusu tanisiyla koroner anjiyografi tetkiki
yapildi. Koroner anjiyografide sol 6n inen (LAD) arterde bi-
rinci diagonal (D,) sonrasi %99, sirkumfleks (Cx) orta seg-
mentte %30, ikinci obtus marjin (OMQ) orifisinde %70, OM3
proksimalinde %50 darlik ve LAD proksimal segmentinden
ana pulmoner artere fistulizasyon saptandi (Resim 1).
Koroner arter baypas greftleme (KABG) ve fistul onarimi
planlanan hastaya genel anestezi altinda medyan sterno-
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Resim 1. Koroner anjiyografide LAD proksimal segmentin-
den ana pulmoner artere uzanan fistul.
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tomiyi takiben perikart agildiginda aorta sol yan duvarina
yapisik seyir gosteren koroner fistul trakti goruldu (Resim
2). Kardiyopulmoner baypas altinda fistul trakti aort duva-
rindan diseke edildi. Pulmoner arteriyotomi yapildi. Pulmo-
ner kapagin hemen Uzerinde, anteriyor yerlesimli fistul agzi
bulunarak 5.0 prolen sutur ile primer kapatildi (Resim 3).
Pulmoner arteriyotomi primer kapatildi. Takiben kardiyop-
lejik arrestte Ao-safen-OM,, Ao-safen-OM, ve LIMA-LAD
baypaslari yapildi. Kardiyopulmoner baypastan sorunsuz
cikildi. Total kardiyopulmoner baypas suresi 122 dakika,
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Resim 2. Aorta sol yan duvarina yapisik seyir gosteren ko-
roner fistul trakt.

Resim 3. Koroner fistul orifisi pulmoner arter icinde gorun-
mekte.
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kross-klemp suresi 42 dakika idi. Yogun bakim takibinde
hemodinamik problemi olmayan hasta postoperatif yedinci
gunde taburcu edildi.

TARTISMA

Koroner fistullerin etiyolojisi tam olarak bilinmemek-
tedir. Konjenital ya da akiz olabilirler. Koroner fistullerin
spontan kapanmalari nadirdir®. Hastalar genelde asemp-
tomatik seyir gosterirler ancak devamlh kardiyak Ufurum-
den dolayi suphe edilebilirler. Tedavi edilmezse dlumcul
komplikasyonlara neden olabilirler.

Koroner arter fistullerinin asil tani ydntemi koroner an-
jiyografidir. Koroner arter fistulleri cogunlukla sag koroner
arterden, %36 oraninda da sol koroner sistemden kaynak-
lanmaktadir. Fistulun sonlanma yeri hemen hemen tum
olgularda kalbin sag tarafidir (en sikhkla sag ventrikul).
Kalbin sol tarafina drenaj oldukca nadirdir (%2)®). Hasta-
mizda da sol koroner arterden kaynaklanan fistul pulmoner
arter icine dokulmekteydi.

Kuguk santli veya inoperabl olgularda koroner fistuller
konservatif olarak izlenebilir. Dekatlar icinde asemptoma-
tik kalabilir. Izlem sirasinda miyokardin oksijen tuketimini
azaltici rol oynayan beta-bloker veya kalsiyum kanal blo-
kerleri verilmelidir. Subakut bakteriyel endokardite karsi
profilaktik antibiyotik tedavisine baglanmalidir. Bu tur has-
talarda perkutan transkateter embolizasyon teknigi de du-
sunulecek alternatif bir yoldur.

Cerrahi endikasyon; sol sag sant orani (QP/QS) 2 ve
Uzerinde olmasi, gdgus agrisi veya kalp yetmezligini agik-
layan bir sebep olmamasi, ileride olabilecek komplikas-
yonlarin dnlenmesi (bakteriyel endokardit, konjestif kalp
yetmezIigi, pulmoner hipertansiyon, koroner yetmezIlik,
anevrizmal dejenerasyon) seklinde dzetlenebilir®©).

Cerrahi teknik olarak fistulun pulmoner arter ve kalp
odaciklari icinden kapatilmasi, tanjansiyel arteriyografi,
tek bagsina distal ligasyon, proksimal ve distal ligasyon, li-
gasyon ve baypas greft, anevrizmal koroner arter icinden
kapama seklinde bildiriimektedir”®. Proksimal anevrizma
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gelisimi ve embolizasyonu dnlemek icin, fistulun kardiyo-
pulmoner baypas altinda baglangi¢c ve sonlanma yerinin
cift tarafli kapatiimasi dnerilmistir®. Gerekirse diger kardi-
yak patolojiler i¢in gerekli tedavi ayni seansta uygulanabilir.

Yas ilerledikge mortalite oranlari yukselmektedir. Yirmi
yasindan dnce %1 mortalite oranlari bildirilmisken, sonraki
yaslar igin bu oran %14'tur"%. Bu nedenlerle koroner lez-
yonu olan hastalarda koroner fistullerin cerrahi tedavisinin
en erken zamanda yapilmasinin, mortalite ve morbidite
oranlarinda iyilesme saglayacagini dusunmekteyiz.
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