
contrast material. The average heart rate during the scan was 95
beats/min. No beta blocker was administered. Multiplanar reconstruction
images showed three aneurysms; one in the distal LMCA, one in the mid-
distal left anterior descending artery and the other one in the mid RCA (Fig. 1-4,
Video 1. See corresponding video/movie images at www.anakarder.com).
There was a striking fibrointimal proliferation in the RCA aneurysm caus-
ing luminal stenosis (Fig. 1, 2 ). No pericardial, myocardial or endocardial
pathology was detected.
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‹lginç bir koroner arter fistülü 
olgusu: Diyagonal arter, 
sirkumfleks arter ve sa¤ koroner arter
ile sol ventrikül aras›nda fistüller
An interesting case of coronary artery fistula: 

diagonal artery-, left circumflex artery-and right

coronary artery to left ventricle fistulas

‹lk kez 1865 y›l›nda Krauze taraf›ndan tan›mlanan ve s›kl›¤› %0.13
olarak bildirilen koroner arter fistülleri, koroner arterler ile kalp boflluk-
lar›, büyük damarlar (pulmoner arter, bronfliyal arter) veya di¤er vasküler
yap›lar (mediyastinal damarlar, koroner sinüs) aras›ndaki anormal
ba¤lant›lard›r. 

Koroner arter fistüllerinin yaklafl›k %50’sinin sa¤ koroner arterden,
%42’sinin sol koroner arterden, %5’inin her iki koroner arterden kay-
nakland›¤›, en s›k sa¤ ventriküle (%41), sa¤ atriyuma (%26) ve pulmoner
artere (%17), seyrek olarak da koroner sinüse (%7), sol atriyuma (%5) ve
sol ventriküle (%3) aç›ld›¤› bildirilmifltir. Yapt›¤›m›z literatür taramas›nda
ayn› hastada üç koroner arterden sol ventriküle fistül hiç bildirilmemifltir. 

Hipertansiyon ve diyabetes mellitus nedeni ile takipte olan 76
yafl›nda bayan hasta, stabil angina pektoris nedeniyle klini¤imize
baflvurdu. Fizik muayenede arteryel kan bas›nc› 130/80 mm Hg, nab›z sa-
y›s› 72 at›m/dakika, düzenli idi. Apekste ve sol 3.-4. interkostal aral›kta 2/6
fliddetinde devaml› üfürüm tespit edildi. Di¤er sistem muayenelerinde
anormal bir bulguya rastlanmad›. Laboratuvar de¤erlerinde, telekardi-
yografide ve ekokardiyografide anormal bulgu saptanmad›. Elektrokardi-
yografide sinüs ritmi, V 4-6 derivasyonlar›nda ST depresyonu izlendi. Efor
testi pozitif bulunmas› üzerine yap›lan koroner anjiyografide diyagonal

Figure 1. A volume rendered (VRT) axial 3D image
showing the aneurysm in cross section and luminal
stenosis with fibrointimal proliferation inner side
(orange color) leaving a small lumen (white color)

Figure 4. A 3D volume rendered image showing the
RCA aneurysm
RCA- right coronary artery

Figure 2. A long-axis multiplanar image revealing
the RCA aneurysm together with the intimal prolifer-
ation inner side
RCA- right coronary artery

Figure 3. A 3D volume rendered image showing the
LMCA, LAD and CX aneurysms
LAD- left anterior descending artery, LMCA- left main coronary artery,
CX- left circumflex artery
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arter (fiekil 1), sirkumfleks arter (fiekil 2) ve sa¤ koroner arter (fiekil 3,
Video 1. Video/hareketli görüntüler www.anakarder.com’da izlenebilir)
ile sol ventrikül aras›nda fistül oldu¤u tespit edildi. Hastaya ileri yafl
nedeni medikal takip karar› al›nd›.
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Ani ölümle sonuçlanan bir 
koroner arter anevrizmas› olgusu
A case of coronary artery aneurysm resulted in

sudden death

Koroner arter anevrizmas› nadir görülen bir anomali olup, damar
çap›nda, komflu normal koroner arter segmentine göre 1.5 kat veya daha
fazla geniflleme olarak tan›mlan›r. Koroner arter anevrizmalar›n›n anjiyografik
insidans› %1.5-%4.9 olarak bildirilmifltir, en s›k sa¤ koroner arterde ve erkek
cinste görülmektedir. Bilinen en s›k neden ateroskleroz olup, Kawasaki
hastal›¤›, ba¤ dokusu hastal›klar›, otoimmün hastal›klar, enfeksiyonlar, kon-
jenital nedenler, travma veya iyatrojen kaynakl› olabilir. Koroner arter
anevrizmalar›nda stenoz olmadan da spazm, trombozis, distal embolizasyon
ve spontan disseksiyon gibi sebeplerle anjina, akut miyokard enfarktüsü, kalp
boflluklar› içine veya perikard içine rüptür ve ani ölüm geliflebilir.

‹ki hafta önce bir hafta süren atefl, gece terlemesi ve bat›c› karakter-
li gö¤üs a¤r›s› nedeniyle gö¤üs hastal›klar› klini¤i taraf›ndan
de¤erlendirilen 28 yafl›ndaki erkek hastan›n çekilen torakal bilgisayarl›
tomografisinde, koroner arter anevrizmas› olabilecek bir yap› (fiekil 1)
izlenince klini¤imize refere edildi. Hastan›n genel görünümü solgun ve
kaflektik olup, iki hafta öncesine ait eritema nodosum hikayesi al›nd›.
Özgeçmiflinde bir yafl›nda iken, uzun süren ateflli bir hastal›k öyküsü
al›nd›. Vücut ›s›s› 37.2 °C, arteryel kan bas›nc› 90/60 mmHg, nab›z 115/dk,
kardiyak muayenesinde apikal 1/6 derece pansistolik üfürüm saptand›.
Laboratuvar bulgular›nda Hb- 10.5 g/dl, beyazküre say›m› - 11300/μl,
trombosit - 480000/μl, sedimentasyon - 70mm/sa, fibrinojen - 5.91g/l,
DDimer - 1197 μ/l, C-reaktif protein - 17.0 mg/dl, HLA B5(-) ve HLA B27(-)
olup, balgamda ARB(-), PPD(-) ve Paterji testi (-) saptand›.
Elektrokardiyografide sinüzal taflikardi d›fl›nda, telekardiyografide de
herhangi bir anormallik göze çarpmazken, transtorasik ekokardiyo-
grafide, minimal perikardiyal efüzyon ve ana pulmoner arter sol yan
komflulu¤unda 2.5x3.5 cm boyutlar›nda füziform flekilde bir yap› saptand›
ve daha net bir de¤erlendirme için yap›lan transözofajiyal ekokardiyo-

fiekil 1. Diyagonal arter ile sol ventrikül aras›ndaki
fistülün anjiyografik görüntüsü

fiekil 2. Sirkumfleks arter ile sol ventrikül aras›ndaki
fistülün anjiyografik görüntüsü

fiekil 3. Sa¤ koroner arter ile sol ventrikül aras›ndaki
fistülün anjiyografik görüntüsü

fiekil 1. Torakal bilgisayarl› tomografi görüntüsü

fiekil 2. Sol ön inen koroner arter anevrizmas›n›n transözofajiyal
ekokardiyografik görüntüsü
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