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Apikal hipertrofik kardiyomiyopatili bir hastada koroner arter ile
pulmoner arter arasindaki fistulun perkutan yolla kapatiimasi

Percutaneous closure of the coronary artery-pulmonary artery fistula in a patient
with apical hypertrophic cardiomyopathy
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Ozet— Elli dort yasinda kadin hasta, son 6 aydir olan efor-
la gelisen gdogus agrisi yakinmasiyla basvurdu. Hastanin
transtorasik ekokardiyografisinde apikal bolgede hipertrofi
goruldu. Ayirici tani amaciyla yapilan kardiyak manyetik
rezonans goruntulemesinde apikal hipertrofik kardiyomi-
yopati saptandi. Gogus agrisi nedeniyle yapilan miyokart
perfuzyon sintigrafisinde anteriyor bdlgede iskemi bulundu.
Koroner anjiyografide koroner arterler normal olup sol 6n
inen arter proksimalinden pulmoner artere dogru uzanan
arteriyovendz fistul (AVF) gosterildi. Mevcut yakinmalarinin
AVF’ye bagll koroner ¢alma sendromu nedeniyle gelistigi
dusunuldu. Perkutan koroner girisim ile “coil” kullanilarak
AVF kapatildi. Hastanin gogus agrisi duzeldi. Koroner AVF
bulunan hastalarda koroner ¢alma sendromu miyokart iske-
misinin nedeni olabilmektedir.

Koroner arteriyovendz fistiiller (AVF) nadir
gorlilmekte olup, siklikla semptomsuz seyret-
mektedir.! Koroner AVF bulunan hastalarda soldan
saga santa bagli olarak bakteriyel endokardit, endar-
terit ve emboli gelisebilmekte,
fistiile bagl spontan anevrizma
riptiirii  gorilebilmektedir. Bu
hastalarda santa bagli olusan hacim artis1 nedeniyle
nefes darlig1 ve ortopne gibi kalp yetersizligi semp-
tomlar1 ortaya ¢ikmakta, koroner akimdaki azalmaya
bagli olusan iskemi nedeniyle anjina, aritmi ve miyo-
kart enfarktiisti gelisebilmektedir.’! Semptomsuz has-
talarda halen fistiiliin kapatilmasi tartismali olsa da
semptomlu hastalarda gelisebilecek komplikasyonlar
nedeniyle fistiiliin kapatilmas1 gerekmektedir.?!

Kisaltma:

AVF  Arteriyoveniz fistiil

Summary- A fifty-four-year-old female patient was admitted
to our unit with exertional chest pain of six months duration.
Transthoracic echocardiography showed apical hypertrophy.
Upon further investigation, cardiac magnetic resonance im-
aging revealed apical hypertrophic cardiomyopathy. The
patient underwent myocardial perfusion scintigraphy which
showed anterior ischemia. Coronary angiography revealed
an arteriovenous fistula (AVF) from the left anterior descend-
ing artery to the pulmonary artery. The patient’s chest pain
was attributed to a coronary steal syndrome secondary to the
coronary AVF. The AVF fistula was closed with a coil and the
patient’s chest pain improved. In conclusion, coronary steal
syndrome may lead to myocardial ischemia in patients with
a coronary AVF.

Sunulan yazida, gogiis agris1 yakinmasiyla klinigi-
mize bagvuran hastanin koroner anjiyografisinde sol
On inen arter proksimalinden pulmoner artere uzanan
AVF saptanmis olup, koroner ¢alma sendromuna bag-
11 olarak gogiis agrisi gelisen hastada fistiiliin perkiitan
koroner girisim ile kapatilmasiyla mevcut yakinmalar
gerilemistir.

OLGU SUNUMU

Son 6 aydir eforla gelen, dinlenmekle gerileyen,
bask1 tarzinda gogiis agrisi yakinmalari olan 54 ya-
sinda kadin hasta klinigimize basvurdu. Ozgecmi-
sinde hipertansiyon ve tip 2 diabetes mellitus tanisi
bulunan hasta ramipril 1x5 mg ve metformin 2x850
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Sekil 1. Kardiyak manyetik rezonans goruntulemesinde; (A) bazal seviyede sol
ventrikul duvar kalinligi, (B) orta seviyede sol ventrikul duvar kalinligi ve (C, D)
apikal seviyede sol ventrikul duvar kalinligi gorulmektedir.

mg tedavisi almaktaydi. Hastanin soy ge¢cmisinde
anne ve babada koroner arter hastaligi hikayesi bu-
lunmaktaydi. Fizik muayenesinde kan basinci 145/75
mmHg, nabiz 64/dk ve diizenli idi. Kardiyovaskiiler
sistem muayenesinde sol 2. ve 3. interkostal aralikta
devamli tarzda olan 2/6 siddetinde iifiiriim tespit edil-
di. Elektrokardiyografide kalp hiz1 76/dk idi, normal
siniis ritmi ve sol ventrikiil hipertrofi bulgulart mev-
cuttu. Laboratuvar bulgularinda; glukoz 120 mg/dl,
LDL 125 mg/dl, HDL 44 mg/dl, trigliserid 223 mg/
dl, hemoglobin 15.8 g/dl olarak bulundu. Transtorasik
ekokardiyografide; sol ventrikiil sistolik fonksiyonlari
normal, sol ventrikiil apikal bolgesinde hipertrofi (18
mm) saptandi. Ayirict tani amaciyla kardiyak man-
yetik rezonans ile degerlendirilen hastada 6n planda
apikal hipertrofik kardiyomyopati saptand1 (Sekil 1a-
d). Gogiis agris1 yakinmasi olan hastaya dipiridamol
ile farmakolojik stres uygulanarak, Tc-99m ile isaretli
MIBI kullanilarak miyokart perfiizyon sintigrafisi ya-
pild1. Stres goriintiilerinde anteriyor duvarda goriilen
orta derecede hipoperflizyonun istirahat goriintiile-
rinde diizelmesi lizerine farmakolojik stres ile uyari-
lan iskemisi nedeniyle koroner anjiyografi yapilmasi
planlandi. Koroner anjiyografide koroner arterlerde
daralma veya tikayici hastalik goriilmedi. Sol 6n inen

arter proksimalinden pulmoner artere uzanan belirgin
AVF saptand (Sekil 2). Hastanin mevcut yakinmala-
rimin 6n planda AVF’ye bagl olarak gelisen koroner
calma sendromu nedeniyle ortaya ¢iktig1 diisiiniile-
rek, perkiitan koroner girisim ile 3 adet “coil” (Axi-

- -
Sekil 2. Koroner anjiyografide sol on inen arter proksima-
linden pulmoner artere dogru uzanan belirgin arteriovendz
fistul gorulmektedir.
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Sekil 3. Perkutan koroner girisim ile arteriovendz fustulun
“coil” ile kapatilarak, fistuldeki akimin tamamen kesildigi go-
rulmektedir.

um™ Helical Detachable Coil [2 mm x 6 cm ve 2 mm
x 4 cm]) kullanilarak AVF kapatildi (Sekil 3). Hastada
islem sonrasi herhangi bir komplikasyon gelismedi.
Klopidogrel 1x75 mg, ramipril 1x10 mg ve metfor-
min 3x850 mg tedavileri diizenlenerek hasta taburcu
edildi. Hastanin bir ay sonraki kontroliinde gogiis ag-
ris1 yakinmasinin kayboldugu 6grenildi.

TARTISMA

Koroner AVF’ler nadir gortilmekte olup (%0.3-
0.8) siklikla semptomsuz seyretmektedirler.!"! Dogus-
tan ya da edinsel (travmatik ya da enfeksiydz) kokenli
olabilmektedirler.*! Siklikla sag koroner arterden ko-
ken almakla birlikte (%55) sol koroner dallarinda da
koken alabilmektedirler.’”) Nadir olmakla birlikte her
iki koroner arterden birlikte koken alan olgular bildi-
rilmistir.™ Tiim fisttillerin %20’sini koroner AVF’ler
olusturmaktadir.®! Koroner AVF’ler koroner arterler
ile kalbin dort boslugu, koroner siniis, siiperiyor vena
kava, pulmoner arter veya pulmoner venler arasinda
olabilmektedir.['-*!

Koroner AVF’ler geng olgularda semptomsuz iken
ileri yaslarda semptomlu hale gelmektedir. Semptom-
lar genellikle soldan saga olan santin ciddiyetine bagh
olarak artmaktadir. Koroner ¢alma sendromunda ko-
roner arterlerde aterosklerotik plak olmadan, kan aki-
minm miyokardin kapiller ag1 yerine fistiil ile diger
bosluklara yonlenmesi sonucunda miyokart iskemisi-
ne neden olmaktadir. Apikal hipertrofik kardiyomiyo-

patide hipertrofiye bagh rolatif iskemi gelisebilmek-
tir. Olgumuzda apikal hipertrofik kardiyomiyopatiye
bagl rolatif iskemi zemininde pulmoner fistiliin is-
kemiyi daha da arttiracagi diisiiniildiigii i¢in hastanin
fistiilintin 6ncelikli olarak kapatilmasina ve hastanin
semptomlarinin iglem sonrasi tekrar degerlendirilme-
sine karar verildi. Fistiiliin iskemiden ne Ol¢iide so-
rumlu oldugunun anlagilmasini saglamak icin baska
secenekler de vardir. Sag-sol kalp kateterizasyonuy-
la basing ve oksimetri olglimleri yapilip sistemik /
pulmoner kan akimi oranmi hesaplanarak fistiile bagl
olusan santin hemodinamik 6nemi belirlenebilir. Ay-
rica perkiitan koroner girisim esnasinda, distal sol 6n
inen arterde fraksiyonel akim rezervinin baslangicta
Olciilmesi ve fistiiliin “coil” ile kapatilmas1 sonrasin-
da tekrarlanmasiyla koroner arterdeki hemodinamik
diizelme gosterilebilir. Miyokart perfiizyon sintigra-
fisi tekrar edilerek fistiiliin kapatilmasi ile anteriyor
bolgedeki iskeminin diizelip diizelmedigi de gosteri-
lebilir.

Semptomsuz hastalarda fistiiliin kapatilmasi halen
tartismali olsa da semptomlu hastalarda gelisebilecek
komplikasyonlar nedeniyle fistiiliin kapatilmasi ge-
rekmektedir.”! Tedavide altin standart cerrahi yontem
ile fistiiliin kapatilmasi olsa da son zamanlarda mini-
mal invaziv katater yontemleri de cerrahiye secenek
olarak uygulanmaktadir.l”! Perkiitan koroner girisim
cerrahi yontemlere benzer etkinlik, mortalite ve mor-
bidite oranlarina sahiptir.”’ Perkiitan koroner girisi-
min islem sirasinda normal koroner dallarinda emboli
olugmasi, kapama cihazinin kalp bosluklarina veya
biiyiik arterlere ilerlemesi ve fistiiliin yirtilmas: gibi
bazi riskleri vardir.”? Sonug olarak, koroner AVF’ler
nadir goriilmekle birlikte miyokart iskemisi olan has-
talarda ayirici tanida koroner ¢alma sendromu da dii-
stintilmelidir.
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