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Girifl

Koroner arter fistülleri (KAF), koroner arterlerin
herhangi bir kalp bofllu¤u ya da büyük damarlarla
anormal do¤rudan ba¤lant›s› olarak tan›mlan›r. Ya-
manaka ve Hobbs’un 126595 vakal›k koroner anji-
yografi serisinde %0.18 oran›nda KAF saptanm›flt›r
(1). Koroner arter fistüllerin ço¤u, tek bir koroner ar-
ter sisteminden kaynaklan›r ve kalp boflluklar›na aç›-
l›r. Bilateral KAF, çok daha nadir (tüm olgular›n %5’i)
olarak bildirilmektedir (2). Bu yaz›da, orijini ve drena-
j› bak›m›ndan çok nadir bir do¤umsal anomali olan
bir bilateral KAF vakas› sunulmufltur.

Olgu Sunumu

Elli befl yafl›nda erkek hasta gö¤üs a¤r›s› yak›nma-
s› ile poliklini¤imize baflvurdu. Gö¤üs a¤r›s›n›, bat›c›,
s›kl›kla eforla gelen ve süresini de¤iflken vas›fl› olarak
tan›mlamaktayd›. Fizik muayenede kan bas›nc›
130/85 mmHg, kalp h›z› 75 /dakika idi. Sternumun
sol alt yan›nda belirgin sistolo-diyastolik 2/6 üfürüm
saptand›. EKG, telegrafisi normal olan hastan›n eg-
zersiz efor testinin iskemi aç›s›ndan flüpheli bulunma-
s› üzerine hastaya koroner anjiyografi uyguland›. Ko-
roner anjiyografide sol ön inen koroner arter ve sa¤
koroner arterin proksimalinden kaynaklanan bilateral
koroner arter fistülü saptand›. Fistüllerin, koroner ç›-
k›fllar›ndan arkaya ilerlemesi, vasküler yap›lara drene
olmas› ve kontrast maddenin bu vasküler yap›lardan
h›zl› temizlenmesi, drenaj yeri olarak pulmoner arter-
leri düflündürdü (Resim 1). Koroner arterlerde daralt›-
c› aterosklerotik lezyon izlenmedi. Hastan›n transto-
rasik ekokardiyografisinde (TTE), sa¤ ve sol ventrikül
boflluklar› ve kontraksiyonlar›, pulmoner arter çap ve
ak›m özellikleri normal bulundu. Transtorasik renkli
Doppler ekokardiyografisi ile izlenebilen pulmoner ar-
ter kesitlerinde KAF drenaj›n› gösteren renk kodlan-
mas› görülmedi. Hastan›n yak›nmalar›n›n atipik vas›f-
ta olmas›, efor testinin iskemi tan›s› aç›s›ndan ikna
edici bulunmamas› ve anlaml› sol-sa¤ flant lehine TTE

bulgusu olmamas› nedenleriyle fistülün kapat›lmas›na
yönelik bir giriflim düflünülmedi. Olgu, 6 ayd›r komp-
likasyonsuz izlenmektedir.

Tart›flma

Koroner arter fistülleri, seyrek görülen ve kardiyak
komplikasyonlara yol açabilen do¤umsal anomaliler-
dir. Koroner arter fistülleri, olgular›n ço¤unda semp-
tom ya da komplikasyona yol açmaz (1-2 ). Ço¤u KAF
olgusu, koroner anjiyografi s›ras›nda tesadüfi olarak
ya da mevcut bir kardiyak üfürümü aç›klamaya yöne-
lik ekokardiyografik tetkik s›ras›nda saptan›r. As›l so-
run, tespit edilmifl olan KAF’in giriflimsel yöntemlerle
tedavi edilip edilmemesi gereklili¤idir. Koroner anji-
yografi s›ras›nda rastlant›sal olarak saptanan asemp-
tomatik koroner arter fistüllerinin klinik önemleri bi-
linmemektedir (1,3). Koroner arter fistülleri ço¤unluk-
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Resim 1: A ve B de sol koroner arter sistem, s›ras›yla sa¤
anterior oblik-kaudal ve sol anterior oblik-kranyal aç›lar-
dan görüntülenmifltir. C ve D de sa¤ koroner arter, sa¤
ve sol anterior oblik projeksiyonlardan gösterilmekte-
dir. Oklar, fistüllerin yönelimlerini göstermektedir.



la sa¤ koroner arter sisteminden kaynaklan›r ve s›kl›k-
la sa¤ kalp boflluklar›na aç›l›r. Tek koroner arterden
köken alan fistüllerde pulmoner artere fistül %17
oran›nda bildirilmekte iken, bilateral koroner arter fis-
tüllerinde pulmoner artere fistül s›kl›¤› %50’dir (4).
Hemodinamik olarak önemli fistüller, gö¤üs a¤r›s›,
nefes darl›¤›, halsizlik gibi yak›nmalar meydana geti-
rebilir. Gö¤üs a¤r›s›, koroner çalma fenomeni ya da
oksijen sunu-ihtiyaç dengesizli¤i sonucu oluflurken,
konjestif kalp yetersizli¤i semptomlar› daha çok kalp
boflluklar›n›n volüm olarak yüklenmesi neticesi mey-
dana gelir. Pulmoner hipertansiyon, konjestif kalp ye-
tersizli¤i, bakteriyel endokardit, rüptür, koroner
tromboz, arteryel anevrizma ve miyokardiyal iskemi
potansiyel komplikasyonlar›d›r (2). Liberthson ve ark.
(5), do¤umsal KAF’i olan 174 bildirilmifl olgu ve ken-
di 13 yeni olgular› üzerinde yapt›klar› analizde, 20 ya-
fl›ndan genç toplam 99 olgu aras›nda %19 oran›nda
semptom varl›¤› veya fistülle iliflkili komplikasyon sap-
tarken, 20 ve daha ileri yaflta bulunan olgular›n
%55’inde semptom varl›¤› ve %63’ünde fistülle iliflki-
li komplikasyon tespit etmifllerdir. Araflt›rmac›lar ileri
yafl grubunda semptom ve fistül iliflkili komplikasyon
olas›l›¤›nda art›fl› vurgulam›fllar ve erken müdahale ile
asemptomatik vakalarda bile fistüllerin kapat›lmas›n›
savunmufllard›r (5). Geliflen iki-boyutlu ekokardiyog-
rafi ve Doppler ekokardiyografi yöntemleri ile rastlan-
t›sal olarak saptanan klinik olarak asemptomatik ko-
roner arter fistülü olgular›n›n say›s› artm›flt›r. Bu olgu-
larda baz› araflt›rmac›lar elektif cerrahi yap›lmas›n›
önerirken, baz› araflt›rmac›lar konservatif izlem yap›l-
mas›n› savunmaktad›rlar. Sherwood ve ark. (6) çal›fl-
mas›nda ekokardiyografik olarak rastlant› eseri sap-
tanm›fl olan 31 küçük koroner arter fistül vakas›ndan
7’si (%23) takipte kendili¤inden kapanm›fl, geriye ka-
lan 23 hastada ise izlem boyunca semptom-kompli-
kasyon izlenmemifltir. Bu sonuçlarla araflt›rmac›lar
rastlant›sal olarak saptanan asemptomatik koroner
arter fistüllü çocuk ve genç eriflkinlerin noninvazif
yöntemlerle müdahale edilmeden izlenebilece¤ini bil-
dirmifllerdir (6). Kamiya H. ve ark. (7) yafllar› 2-69 ara-
s›nda de¤iflen, cerrahi olarak tedavi edilen konjenital
koroner arter fistüllü 25 hastay› ortalama 9.6 y›l izle-
mifller ve hastalar›n tümünün asemptomatik olarak
yaflamlar›n› sürdürdüklerini belirtmifllerdir. Araflt›rma-
c›lar koroner arteryovenöz fistüllerde cerrahi düzelt-
menin uzun dönem fistül komplikasyonlar› sebebi ile
asemptomatik hastalarda bile etkili ve güvenli bir te-
davi yöntemi oldu¤unu belirtmifllerdir (7). Armsby ve
ark. (8) tipik üfürümü bulunan ve semptomatik 39
hastadan 33’üne transkateter kapatma ifllemi uygu-

lam›fl ve 2.8 y›ll›k izlemde giriflimsel tedavi uygulanan
hastalar›n tümünün asemptomatik ve komplikasyon-
suz seyir gösterdiklerini belirtmifllerdir. Çal›flmadan el-
de edilen sonuçlar mevcut cerrahi olgu sonuçlar› ile
karfl›laflt›r›ld›¤›nda transkateter yöntemlerin cerrahi
yöntemlerle ayn› etkinlik morbidite ve mortalite oran-
lar›na sahip bulunmufltur (8). Ülkemizde de Aydo¤an
ve Elmac›, 7 ay ve 11 yafl aras›ndaki toplam 6 fistülü
bulunan 5 olguda transkateter yaklafl›mla “coil” ve
serbestlenebilir balon kullanarak 4 olgunun fistülünü
tamamen 1 olgunun da 2 fistülünden birisini oklüde
etmifller ve deneyimli ellerde uygun vakalarda trans-
kateter oklüzyonun cerrahiden daha yüz güldürücü
sonuçlar verebildi¤ini bildirmifllerdir (9). Neticede, te-
davi yaklafl›mlar› aç›s›ndan tam bir görüfl birli¤i olma-
makla birlikte, semptom oluflturmayan, küçük fistül-
lerin selim seyirli oldu¤u ve medikal izlenebilece¤i,
semptomatik ve fistüle ba¤l› komplikasyon geliflen
hastalarda ise fistüllerin kapat›lmas› yaklafl›m›n›n uy-
gun olaca¤› söylenebilir (1,2,5). Bizim olgumuzda,
gö¤üs a¤r›s› yak›nmas› atipikti ve egzersiz stres testi
iskemi aç›s›ndan flüpheli olarak de¤erlendirildi. Koro-
ner anjiyografi sonucunda, olgunun iskemik oldu¤u
konusunda ikna olunamad›¤› için, hastan›n KAF’e
ba¤l› semptomatik olmad›¤› düflünüldü ve t›bbi takip
uygun bulundu. Fistülün kapat›lmas› gereken olgular-
da, transkateter kapama yaklafl›m› cerrahiye eflde¤er
etkinli¤e sahip görünmektedir ve uygun vakalarda se-
çilecek tedavi yöntemi olmal›d›r.

Sonuç

Bu yaz›da, sa¤ ve sol koroner sistemlerinden pul-
moner arterlere fistülü bulunan bir olgu bildirilmifltir.
Hastan›n, fistüle ba¤l› semptomatik oldu¤u düflünül-
medi¤i için t›bbi takip uygun görülmüfltür. Sempto-
matik olgularda fistülün kapat›lmas› düflünülmelidir.

Kaynaklar

1. Yamanaka O, Hobbs RE. Coronary artery anomalies in
126595 patients undergoing coronary arteriography.
Cathet Cardiovasc Diagn 1990; 21: 28-40.

2. Friedman WF, Silverman N. Congenital heart disease
in ›nfancy and childhood. In: Braunwald E, Zipes DP,
Libby P, editors. 6th Ed. Heart Disease. Pennsylvania:
W.B. Saunders Company; 2001 p.1537-8.

3. Sapin P, Frantz E, Jain A, Nicholas TC, Dehmer GJ. Co-
ronary artery fistula: an abnormality affecting all age
groups. Medicine 1990; 69: 101-13.

4. Bairn DS, Kline H, Silverman JF. Bilateral coronary ar-
tery-pulmonary artery fistulas. Report of five cases and

361
Okan ve ark.

Bilateral Koroner Arter Fistülü
Anadolu Kardiyol Derg
2003;3: 360-2



review of the literature. Circulation 1982;65:810-5.
5. Liberthson RR, Sargar K, Berkoben JB, Weintraub RM,

Levine FH. Congenital coronary arteriovenous fistula.
Report of 13 patients, review of the literature and deli-
neation of management. Circulation 1979; 59; 849-54.

6. Sherwood MC, Rockenmacher S, Colan SD,Geva T.
Prognostic significance of clinically silent coronary ar-
tery fistulas. Am J Cardiol 1999;83:407-11.

7. Kamiya H, Yasuda T, Nagamina H. et al. Surgical tre-

atment of congenital coronary artery fistulas: 27 ye-
ars’ experience a review of the literature. J Card Surg
2002; 17:173-7.

8. Armsby LR, Keane CF, Sherwood MS, Forbess JM,
Perry SB, Lock JE. Management of coronary artery fis-
tula. J Am Coll Cardiol 2002;39;1026-32.

9. Aydo¤an Ü, Elmac› T. Konjenital koroner arteriovenöz
fistüllerin kapat›lmas›nda transkateter yaklafl›m. Türk
Kardiyol Dern Arfl 2001; 29: 571-6.

362
Okan ve ark.
Bilateral Koroner Arter Fistülü

Anadolu Kardiyol Derg
2003;3: 360-2




