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Koroner arteriovendz fistiiller nadir rastlandan anomalilerden olup koroner anjiografilerde % 0,1 ila 0,2 arasinda
goriliirler. Bu olgu sunumunda sag ana koroner arter (RCA) ile ana pulmoner arter (MPA) arasinda fistiili bulunan
ve semptomatik seyreden 64 yasinda bir hasta anlatilacaktir.

Baski tarzinda goglis agrist ve efor sonrast asirt nefes darlign sikayeti ile basvuran hastanin yapilan anjiografik
incelemesinde sol 6n inen koroner arter (LAD) ve sirkumfleks arter de (Cx) tikaniklik tesbit edildi. Ayrica, RCA ile
MPA arasinda fistil mevcuttu. Operasyona alinan hastaya koroner arter bypass greftleme (KABG) uygulands, es
zamanlt olarak fistil divize edildi ve her iki uctan baglandi.

Postoperatif takiplerinde preoperatif semptomlarinin kayboldugunu ifade eden hastada herhangi bir probleme
rastlanilmadi.

Koroner arter fistiilleri nadir anomalilerden olup siklikla konjenitaldir. Fakat koroner fustiller ciddi klinik
semptomlara ve hatta ani Sliime yol acabilmektedir. Koroner arter fistiillerinde erken cerrahi miidahele gerekli ve
disiik riskli bir yaklasimdur.

Anahtar Kelimeler: Arteriovendz fistll, Koroner arter bypass cerrahisi, Koroner anjiografi
Coronary Artery Bypass Grafting in Right Coronary Artery-Pulmonary Artery Fistula: A Case Report

Coronary artery fistulas are rare anomalies that occur as an incidental finding in 0.1% to 0.2% of coronary
angiograms. In this case report we present a 64-year-old symptomatic patient with right coronary artery (RCA)-
main pulmonary artery (MPA) fistula.

Coronary angiography showed stenosis of left anterior descending coronary artery (LAD) and circumflex artery
(Cx). There was fistulization of RCA to MPA as well. Following coronary artery bypass grafting (CABG), both
ends of the fistula were closed with epicardiac clips in the same operation.

During the postoperative course, no complication was observed. In the follow-ups, the patient did not complain of
his preoperative symptoms and no additional problem was observed.

Coronary artery fistulas are uncommon congenital anomalies that may cause serious clinical symptoms, even sudden
death. Early surgical treatment is a safe and necessary approach.
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Koroner arter fistiili, nadir gérilen; koroner atterler ile kalbin herhangi bir boslugu veya damatlari arasinda, kapiller
yatak bulunmaksizin gelisen fistilizasyondur.!> Konjenital koroner arter fistilleri koroner attetlerin nadir
anomalilerinden olup koroner anjiografilerin %00.3-1.3%linde, tim konjenital kalp hastaliklarinin yaklasik % 0.27-
0.4tunde rastlanilmaktadir.? Tim popilasyonda ise gorilme sikligt %1-2 arasindadir.! Koroner arteriovendz fistiiller
koroner arter anomalilelerin yaklastk yarisint olusturmaktadir. Nadir gorillmelerine ragmen 6nemli derecelerde
kardiyak morbidite ve mortaliteye yol acabilirler.* Koroner arter fistilleri icin operasyon indikasyonlart tartismals
olmasina ragmen ge¢ semptom vermesi ve komplikasyonlarindan dolay: erken cerrahi miidahele 6nerilmektedir.? Bu
olgu sunumunda koroner arter ile pulmoner arter arasinda fistili bulunan ve sol 6n inen koroner arterinde darlik
nedeniyle koroner bypass uygulanan 64 yasinda semptomatik hasta sunulmaktadir.
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Ozker ve atk

OLGU SUNUMU

64 yaginda erkek hasta anstabil angina ile hastanemize
basvurdu. Bir siiredir efor ile artan géglis agrist ve
nefes darhgr sikayeti olan hasta da 30 yil boyunca
ginde 1 paket sigara icme disinda ateroskleroz
acisindan baska risk faktérii bulunmamaktaydr. Fizik
muayenesinde;  pulmoner odakta 2/6 diyastolik
uftrim mevcuttu. PA akciger grafisinde kardiotorasik
indeks 0.5 olarak ¢l¢tldi. EKG ve eckokardiografide
herhangi  bir anomaliye rastlanilmadi. Hasta
semptomatik seyrettiginden koroner anjiografi ¢ekildi.
Anjiografide LAD orta segmentte %50 ve
sirkumfleks arter orta segmentte %40’k darliklar ile
beraber, RCA’nin ana pulmoner artere fistilizasyonu
saptandu. Operasyona alinan hastaya median
sternotomi uygulandi,  kardiopulmoner bypassa
gecildi.  Diseksiyon ile 2 cm uzunlukta, 2 mm
genislikte sag koroner arter-ana pulmoner arter
fistiiliine ulagildi. Fisttlin her iki ucu diseke edildi ve
epikardiyak klipler ile kliplendi (Resim 1,2).
Miitakiben sol internal mammarian arter (LIMA)
LAD artere anastamoze edildi. EKG’de herhangi bir
iskemik degisiklige rastlanilmadi.

Postoperatif dénemde problemi olmayan hasta bir
gunliik yogun bakimda yatisin ardindan postoperatif
7. ginde taburcu edildi. Kontrollerinde herhangi bir
iskemik veya hemodinamik degisiklige rastlanilmadi.
Altr ay sonra yapilan kontrol anjiografide LAD-LIMA
anastamozunun acgtk  oldugu g6rilda. Fisttl
izlenemedi.

Resim 1. RCA-Ana pulmoner arter arast fistiil

/

TARTISMA

Koroner arter fistilleri nadir konjenital anomalilerden
olup en sik gorilen koroner arter anomalisidir.
Siklikla sag koroner arterden koken alirlar, yaklasik
%90 sag kalp bosluklarina ya da pulmoner artere

dokulitler.? Fistiller klinik olarak semptomatik ya da
asemptomatik  olabilitler. Bozukluk  koroner
anjiografide tesadifi olarak ya da hastalarin kardiak
Gftrimlerinin  incelenmesi  sirasinda  saptanabilir.!
Koroner arter fistllleri koroner arter kan akimint
degistirmektedir; bunu da normal koroner dolasgimla
yarisarak yapmaktadir. Oyle ki; kiigik bir fistill bile
tikayict koroner arter hastaligi olan bir kiside iskemik
semptomlarin  koétilesmesine yol agabilir.*  Ayni
zamanda fisttl icindeki kan akimi hem koroner ¢alma
hem de ek sol ventrikil volim yuki yaratarak
myokard iskemisine yol agabilir. Hastamizda da LAD
ve Cx artetlerin %50°lik ve %40’lik stenozlart hastanin
klinik gérinimi ile uyumlu goériinmedi ve bize
fistilin iskemiyi agreve ettigini distindurttd.

Resim 2. Fistiilin epikardiyak klipler ile kliplenmis hali

Anjiografi tanida altin standart olmakta olup aymt
zamanda transtorasik ve transézefagial ekokardiografi
de kullanilmaktadir.! Hastamizda; RCA-PA fistila
LAD arterin aterosklerozu ile es zamanlt konmus bir
tant olup her iki bozukluga da cerrahi olarak
miudahele edilmistir.>

Koroner fistillerin ~ spontan  kapanmalart  ¢ok
nadirdir.®  Eger miidahele edilmez ise en stk
karsilagilan klinik durumlar; iskemi ve kronik kalp
yetmezligidir. ~ Bakteriyel endokardit, anevrizmal
dilatasyon, kardiyak tamponada yol agan riiptir,
tromboz, inat¢t ventrikil  tasikardisi, myokard
infarktiisi ve Olim diger major komplikasyonlar
arasindadir.’ Bu nedenlerden 6tiirii gelisebilecek gec
dénem komplikasyonlarint 6nlemek icin ¢ocukluk
¢aginda bile elektif kapama 6nerilmektedir.’
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Bazi yazatlar non-semptomatik fistiilllerde konservatif
yaklagimi savunmaktadirlar. Gelismis bir konjestif
kalp yetmezliginde; destek tedavisi olarak medikal
tedavi uygulanabilmektedir.

Cerrahi; semptomatik hastalarda tedavi
seceneklerinden biridir. Optimum cerrahi prosediir
ve kardiopulmoner  bypass ihtiyaci, fistilin

buyukligt, lokalizasyonu, drenaj sekli ve eslik eden
kardiyak lezyonlara bagldir. Kardiyopulmoner
bypassa alinan hastada fistiil diseke edilir, her iki ucu
epikardiyal klipler ile veya basit suttirler ile kapatilir.
Uzun doénem sonuglart ve prognoz hayli yiz
guldiricidir. Bircok farkl materyel ve polivinil alkol
parcactklart  kullanilarak ~ yapilan  transkateter
embolizasyon sinirlt indikasyonlu secilmis bir grup
hastada cerrahiye alternatif olusturmaktadir.* Kalpte
bir takim patolojik degisiklikler ve semptomlar
gelismeden yapilacak erken cerrahi midahele; en
digiik mortaliteyi ve tekrarlama oranini saglayacaktir.
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Cerrahi; asemptomatik hastalarda bile halen en iyi
tedavi yontemi gibi géziikmektedir.
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