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Sag koroner arter ile hem sag atrium hem sag ventrikiil arasinda fistiiliin
olmasi son derece nadirdir. Bu yazi godls agrisi ile hastanemize basvuran
sag koroner arter ile sad atrium ve sag ventrikiil arasinda fistlilii olan bir
olguyu sunmaktadir.

Anahtar kelimeler; Koroner arter, sag atrium , sag ventrikdil , fistiil

Fistula of right coronary artery into right atrium and
right ventricle: a case report

Fistulous communication from right coronary artery to both right atrium
and right ventricule is extremely rare. This report presents such a case
admitted to the hospital with chest pain.
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Koroner arter fistiilleri ilk defa 1865 yilinda Krauze tarafindan tarif
edilmistir'.Konjenital koroner arter fistiilleri son derece nadirdir. Eriskinlerde
koroner arter fistiillerinin prevelansi % 0.13 diir’>.Koroner arter fistiilleri
genellikle konjenital olmakla birlikte miyokard infarktiisii sonrasinda®?,
kalp cerrahisi sirasinda>®, akkiz olarak travmalara’®, endomiyokardial
biyopsi ve anjiyoplastiye'® bagli olarak da gelisebilir.Bu fistiillerin cogu sag
veya sol koroner arter ile sag ventrikiil, sag atrium, koroner siniis veya
pulmoner arter arasindadir''.Cok nadir olarak tek bir koroner arterden orjin
alarak iki kardiyak yapiyla ayni anda baglantilidir.Bu makalede sa§ koroner
arterden hem sag atriuma hem de sag ventrikile acilan bir olgu
sunulmaktadir.

OLGU

Gogus adrisi sikayetiyle polikinigimize basvuran 50 yasindaki kadin hastanin
anamnezinde son 3 aydir 5-10 dakika silren, bazen istirahatte gelen, sol
omuza ve kola yayllan ve dilalti nitrat ile gegen gdgiis agrisi saptandi.
Olgunun 5 yildir hipertansiyon tanisiyla tedavi gordiigi ve 10 yil boyunca
ginde yarim paket sigara ictigi belirlendi. Fizik muayenede Kan
basinci:160/80 mmHg, nabiz:78/dk diizenli, mitral ve mezokardiyak odakta
2-3/6 sistolo- diyastolik Gfliriim ve S,’'nin A, komponentinde sertlesme tespit
edildi.
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Kosar

Elektrokardiyogramda sol ventrikiil hipertrofisine
ait voltaj bulgulari ve nonspesifik ST-T segment
degisiklikleri vardi. Telekardiyogramda akciger
sahalari temiz olmakla birlikte kardiyotorasik
orani Ust sinirdaydi. Maksimal efor testinde D,,
D5 ve aVF derivasyonlarinda 6nemli horizontal ST
segment (>1.5mm) depresyonu godzlendi.
Transtorasik ekokardiyografide konsantrik sol
ventrikil hipertrofisi, Doppler ekokardiyografik
incelemede sol ventrikiil diyastolik fonksiyon
bozuklugu saptandi. Sag bosluklara ait herhangi
bir patoloji gdzlenmedi. Koroner anjiyografide
sag koroner arterin  proksimalinden ve
govdesinden, sag atriuma ve sag ventrikile
acllan iki fistil saptandi. Diger koroner arterlerde
herhangi  bir  patoloji gbzlenmedi. Ayrica
koroner arter hastaligina ait bir bulgu
saptanmadi (Sekil 1a ve 1b). Cerrahi Onerilen
olgu kendi istegi ile taburcu edildi.

ib

Sekil 1 a ve b. Selektif sag koroner anjiyografi esnasinda sag
atrium ve sag ventrikiliin opasifiye oldugu gorilmektedir.

TARTISMA

Koroner arter fistilleri nadir gorilmekle birlikte
birgok kardiyak patolojiyle siklikla
karisabilmektedir. Fizik muayenede sistolo-

diyastolik Gflirimiin duyulmasi (zerine koroner
fistlilden stiphelenilir, fakat gogu zaman koroner
anjiyografi  srrasinda sans  eseri  tespit
edilmektedir. Hastalarin cogu asemptomatik
olmakla birlikte en sik gériilen semptomlar nefes
darligi ve cabuk yorulmadir. Fistiiliin biyik veya
santin  yiiksek oldugu durumlarda kalp
yetmezligine ait bulgular gorilebilir. Angina
pektoris nadiren gorilmekle birlikte multiple
fistillerde angina sikidi artmaktadir'?. Genellikle
angina pektoris “Steal “ fenomenine baglhdir®.
Bu olgu angina pektoris yakinmasi ile poliklinige
basvuran bir hasta olup istirahat EKG'sinde
nonspesifik ST-T dedisiklikleri ve sol ventrikiil
hipertrofisini gbsteren voltaj kriterlerine sahipti.
Ayrica bu olguda maksimal efor testinde inferior
derivasyonlarda 6énemli horizontel ST segment
depresyonu (>1.5mm) vard.

Koroner arter fistiilleri tanisinda transtorasik
Doppler ve transodzefagial ekokardiyografi ve
magnetik rezonans gibi noninvazif metodlarin
kullanilabilecegi gibi'**®, koroner anjiyografi ve
kalp kataterizasyonu gibi invazif metodlarda
kullanilabilir. Bu olguda transtorasik ve Doppler
ekokardiyografik inceleme taniyi koymada yeterli
olmamis; bu nedenle koroner anjiyografi
uygulanarak koroner fistil teshis edilmistir.

Fistal komplikasyonu olarak  bakteriyel
endokardit, fistdl riptirl, konjestif kalp
yetersizligi, pulmoner hipertansiyon, ritm

bozuklugu, miyokardiyal iskemi veya infarktiisii

ve tromboembolizm gelisebilmektedir'®'’. Genel
olarak, bakteriyel endokardit ve miyokard
iskemisi  veya infarktiisii nadir olup fistliin
biyiikliigiine veya santin miktarina  baghdir'®.
Bu olguda fistdl iki farkl kardiyak yapiya ayri ayri
aclimasi ve hipertansiyonun bulunmasi nedeniyle
hastada sol ventrikiil hipertrofisi ve
miyokardiyal iskemisi geligmisti.

Kiigiik fistllii olan asemptomatik hastalarda
miidahaleye gerek yoktur. Fakat, santin fazla
oldugu biyik fistll olgularinda ge¢ donemde
¢ikabilecek komplikasyonlarin  énlenmesi igin
fistlillin embolizasyonu veya operasyon
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endikasyonu vardir. Operasyon mortalitesi % 1-
6 arasindadir'®. Fistiil kapatildiktan sonra erken
komplikasyon olarak miyokard iskemisi veya
infaktlisli, ge¢ komplikasyon olarak da fistiilde
niiks gelisebilmektedir.Bu olguda, fistilin blyiik
ve genis bir alani kapsamasi nedeniyle fistdiliin

kapatiimasi igin embolizasyon islemi
distnilmedi. Bu nedenle, hastaya cerrahi tedavi
Onerildi. Semptomatik olgulara damar vyapisi
uygunsa embolizasyon yéntemi ,uygun degilse

cerrahi yontemle fistliliin kapatiimasi  uygun
olacaktir.
Sistolo-diyastolik ~ Gfiriimi  olan  hastalarda

miyokardiyal iskemi bulgular istirak ediyorsa
koroner arter fistiilii tanida disiindlmelidir. Cok
nadir olarakta bir koroner arterden iki kalp
bosluguna acilan farkli iki fistdl
bulunabilmektedir.
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