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OZET

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabi-
lim Dalinda saptadigimiz 5 koroner arteriovendz fistil ol-
gusu sunuldu. Fistiillerin orijini 2 olguda sag koroner ar-
ter, 2 olguda sol anterior desending arter, bir olguda ise
hem sag koroner, hem de sol anterior desending arter idi.
Fistiillerin drene oldugu yer 3 olguda sag ventrikiil, 2 olgu-
da ise sag atrium idi. 5 olgudan ancak 2'sinde renkli
Doppler ile sirekli bir akim 6rnegi gésterilebildi.  Ciinkdi
fistiiller kiigiik ve hemodinamik 6nemleri az idi.

Anahtar Kelimeler: Koroner arter fIstlll, Renkli Doppler
ekokardiografl
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Koroner arteriovendz fistil nadir bir konjenital
anomali olup (1), koroner arterlerin biri ile kalp boslugu
veya ven arasindaki iliskiden ibarettir. Olgularin yak-
lasik %55'inde fistllin yeri, sag koroner arter veya
onun dallart olup, %90'Inda g¢ogunda bir sol-sag sant
mevcuttur. Fistal araciligi ile olan sant akimi genellikle
6nemsiz olup myokard kan akimini etkilemez.

Hastalarin yaklasik yarisi asemptomatik olup ge-
nellikle asagi midsternal kenarda duyulan, yuzeyel, gu-
riltalt, diastolik siddetlenme gdsteren surekli bir Gfl-
rim nedeniyle miracaat ederler (2).

Kesin tani, koroner angiyografiye gereksinim gos-
terir (1,3).

Koroner arteriovendz bir fistllin tanisi ¢cogu kez iki
boyutlu ekokardiografl ve Doppler tekniginin birlesimi ile
yapilabilir. Genislemis koroner arterler iki boyutlu eko-
kardiografl ile gosterilebilir. Son zamanlarda noninva-
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SUMMARY

Five coronary arteriovenous fistula cases have been
demonstrated by the Cardiology Department of Ankara
University Medical Faculty. The fistula originated from the
right coronary artery in two cases, the left anterior des-
cending artery in two cases and both coronary arteries in
one case. It terminated in right ventricle in 3 patients,
right atrium in 2 cases. We could detect color Doppler
evidence of turbulent flow in 2 cases of the 5 -cases,
presumably because of the small degree of shunting.

Key Words: Coronary arteriovenous fistula, Color Doppler
echocardiography
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sive yontemlerin etkin kullanimina ait bildiriler giderek
artmaktadir (1,3-6).

Bu calismalarin amaci, koroner arter fistllleri olan
hastalarda:

1. Fistllli teshis etmek,

2. Sant akimini gdstermek icin Renkli Doppler
ekokardiografl tekniginin kullanimi idi.

HASTALAR VE YONTEM

Tablo 1 ve 2 koroner arter fistili olan 5 hastanin
klinik, hemodinamik, elektrokardiografik ve angiografik
bulgularini goésteriyor. Hastalarin 1 kadin, 4'G erkek
olup en geng¢ hasta 30 yasinda, en yasli hasta 66
yasinda idi. Hastalarin hi¢ birisinin éykiusinde travma
yoktu. Bu nedenle koroner arter fistili konjenital ola-
rak dislnuldi. Olgularda ilave konjenital anomaliler
saptanmadi. Hastalarin hi¢ birinde dinlemekle surekli
bir Gftrim isitilmedi.

Hastalarin ikisinde eski myokard infarktisi, bi-
rinde eski myokard infarktiisiine ilaveten kardiomyopati,
birinde unstable angina pektoris, dijerinde de hipertan-
siyon ve sinuzal bradikardi vardi.

Olgu 5'in radiolojik tetkikinde kardiomegali vardi.
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Tablo 1. Hastalardaki ana bulgular
Hasta ve
Protokol No Yas/Cins Skayet (Semptom)  Ufiirim EKG Kateter Radioloji Esas Tani
D- K.A Gogus agrisi, nefes YOK Sinuzal 0 Normal ASKH
484553 66,E darligi, bas débnmesi bradikardi HT+Sinlzal bradikardi
fenalik hissi
2)- M.K Sikayeti yok YOK Eski inferoposte- (+)  Normal ASKH+KAH+Eskiinfe-
594069 37,E rior Ml 6rnegi roposterior Mi
3)- T.C Gogis agrisi YOK Eski inferior + 0 Normal ASKH+KAH+Eskiinfe-
223091 65,E anterior Ml ro-anterior MI+DM+HT
4)- SE Gogis agrisi YOK D2,D3,aVF,V3-6 0 Normal KAH+UAP
594905 30,K da nonspesifik ST
degisiklikleri
5)- AY Carpinti, gégus YOK Nodal ritim, multi- Kardiomegali ASKH+KMP+Anterosepte
593 53,E agnsi fokal VPS, Atrial () Mi
fibrilasyon
Tablo 2. Hastalardaki ana 6zellikler
Fistulin yeri

Hasta (Angiografik Anatomi) Egzersiztesti Talyum sintigrafisi Diger
1>- RCAve LAD'den sag ventrikdl Negatif Negatif EPS: Normal

icine fistlil (Double fistil) (Sinus diigimu toparlanma

RCA+Diagonal arter de plaklar zamani, AV iletimi normal)
2)- RCA'den atriuma sant var Negatif Sol ventrikdl inferior duvar- (-)

RCA: tam tikali da fiks perflzyon defekti
3)- LAD Proximalinde ¢gok 6nemli Negatif inferior duvarda azalmig (-)

lezyon. LAD'nin orta kisminda radioaktivite tutulumu

sag ventrikil ¢ikig yoluna aci lan

fistdl.
4)- RCA'den sag atriuma agllan fistil. Negatif Negatif (-)

Koronerler normal
5)- LAD'den sag ventrikul ¢ikig yoluna (-) (-) Alt mediasten CT: Sol kalb

fistdl bosluklar pulmoner arter

dallar genis.

Elektrokardiogramlarda 1. olguda sinlzal bradikar-
di, 2. olguda eski inferoposterior myokard infarktisi or-
nedi, 3. olguda eski inferiortanterior myokard infarktis
ornegi, 4. olguda D2, D3, aVF, V3-6'da nonspesifik ST
degisiklikleri, 5. olguda nodal ritim, multiform ventrikller
prematiire atimlar ve atrial fibrilasyon vardi.

2 nolu olguda sag kalp kateterizasyonu yapildi.
Hemodinamik ve oksimetrik veriler normal olarak bu-
lundu.

Olgularin 3'Unde gogls agrisi, birinde gégus agrisi-
na ilave olarak bas dénmesi ve fenalik hissi vardi.
Diger olgunun ise herhangi bir yakinmasi yoktu.

Egzersiz testi 5 olgudan 4'lUne yapildi. Hepsi ne-
gatif idi.

Talyum sintigrafisi 5 olgudan 4'Uine yapildi. Sonug
2'sinde negatif idi. Birinde sol ventrikil inferior duvarin-

da fiks perflizyon defekti vardi (olgu 2). Digerinde ise
inferior duvarda azalmis radyoaktivite tutulumu vardi.
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4 hastanin tek fistala, 1
vardi.

FISTULLERIN ORIJINI: Fistillerin orijini 2 ol-
guda sag koroner arter (Olgu 2, Olgu 4, Sekil 1, Sekil
2), 2 olguda sol anterior desending arter (olgu 3, olgu
5, Sekil 3, Sekil 4), bir olguda ise hem sag koroner ar-
ter hem de sol anterior desending arter idi (Olgu 1,
Sekil 5, Sekil 6). Fistillerin direne oldugu yer ise 3 ol-
guda sag ventrikll, 2 olguda ise sag atrium idi.

hastanin ise g¢ift fistlll

Doppler galismasi, Toshiba Sonolayer SSH-160A
model cihaz ile 2.5 MHz transducer kullanilarak yapildi.

Olgu 1 ve 2'de renkli Doppler ile sirekli bir akim
ornegi gosterildi (Sekil 7 ve Sekil 8). Diger olgularda ise
gosterilemedi.

TARTISMA

Koroner arteriovendz fistiller nadir gorilen konje-
nital anomalilerden olup, siktik %0.2 olarak bildirilmek-
tedir (1). Bu anomalide koroner arter, kalp boslugu
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Sekili, Sag koroner arterden fistlil boyunca sag atrium igine Sekil 2. Sag koroner arterden sag atriuma agilan fistiil. Sag ko-
akim olugsmasi. Burada sag koroner arter tam tikali goériintiyor. roner arter normal olarak gériiniiyor.
Sekil 3. Sol anterior desending arterin orta kisminda sag ventri- Sekil4. Sol anterior desending arterden sag ventrikiil gikis yo-
kil ¢ikis yoluna agilan fistdl. luna fistlil boyunca akim olugmasi.

t%lek” 5. Sol anterior desending arterden sag ventrikiil igine fis- Sekil 6. Sol anterior desending arterden sa§ ventrikill igine fis
. tul,
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Sekil 7. Renkli Doppler ekokardiografik incelemede sag ventrl-
kil icine fistul aracihgr ile olan surekli akimin gosterilmesi.

veya pulmoner arter gibi disik basingli bosluklar igine
direne olur (6). Fistilin hemodinamik énemi baglantinin
yerine ve buyukligune baglidir (4).

Bu hastalarin yaklasik yarisi asemptomatiktir ve
prekordial slrekli Gfirim nedeni ile kendilerine kalb
kateterizasyonu yapilmistir (7). Geri kalanlarda ise kon-
jestif kalb yetmezligi, subakut bakterial endokardit,
"steal"den dolayi myokardiyal iskemi veya infarktis ve
anevrizmal fistulin ruptird gelisebilir (8).

Koroner arter fistulinin en 6nemli komplikasyonu
ise erken koroner aterosklerozisin gelismesidir (8).

Yetigkin bir hastada prekordial bdlgede isitilen si-
rekli Gfarimun ayirici tanisi koroner arter fistilini de
icerir (2). Calismamizi olusturan 5 olgunun hi¢ birinde
Gfirdm duyulmadi. Bu durum Uberthson ve arkadasla-
rina ait serinin bulgulari ile uyumlu degildi. Clnkl onlar
hastalarinin biylUk bir kisminda Gftrim duymuslardi.
Ancak literatirde hastalarin ancak %20'sinde furim
duyabildiklerini bildiren ¢alismalari da mevcuttur (10).
iki olguyu iceren bir calismada sistem bulgulari normal
olarak bildirilmis ve Gfaram isitilmemistir (11).

Elektrokardiogram ve gégus réntgenogrami siklikla
normaldir (8).

Hastalarimizda semptom olarak 4'inde g6égdis agri-
sI vardi; birinin ise herhangi bir yakinmasi yoktu.

Egzersiz testi 5 hastanin 4'inde yapildi ve negatif
idi. Talyum-201 sintigrafisi 5 hastanin 4'GUnde yapildi
2'sinde negatif idi (olgu 1 ve olgu 4), birinde (olgu 2)
sol ventrikll inferior duvarinda fiks perflizyon defekti
vardi, digerinde de (olgu 3) inferior duvarda azalmis
radyoaktivite tutulumu vardi.

Koroner anjiografi ile kalb kateterizasyonu, koro-
ner arteriovendz fistullerin kesin tanisi igin gerekli ise
de (12) yeni yayinlar invaziv olmayan ydntemlerin etkin
kullanimini gostermektedir (1,6,8).
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Sekil 8. Renkli Doppler ekokardiografik inceleme ile sag§ koro-
ner arterden sag atrium igine olan surekli akimin gosterilmesi.

iki boyutlu ekokardiografik tekniklerdeki son ilerle-
meler koroner arter kékunlin noninvaziv olarak goérul-
mesine olanak vermis ve koroner arter kokunin dila-
tasyonu koroner arterioventz fistil olgularinda bildiril-
mistir (1,6). Doppler ekokardiografinin ilavesi ise koro-
ner arter fistuli olan hastalarda sant akimini ortaya
koymada katki saglamistir (2,5,7-9). Ancak konvensio-
nal pulsed Doppler ekokardiografi, hem sag atrium
veya hem de sag ventrikildeki kigUk sant akimlarini
gostermede basarisiz olmustur (2,4).

Son zamanlarda renkli Doppler ekokardiografi de
koroner arter fistillerinin tanisinda kullaniimakta ve az
sayidaki calismalar bunun sensitiv bir ydontem olduguna
isaret etmektedir. Renkli Doppler ekokardiografi teknigi-
nin gergek sensitivitesi belirlenememis olmasina rag-
men anjiografiye yaklasmis olarak gorilmektedir. Yan-
lis pozitif sonuglar bilidiriimemistir (13). Sanders ve ca-
lisma arkadaslari renkli Doppler ekokardiografinin 6zel-
likle kompleks kalb anomalileri ile birlikte olan koroner
arter fistillerinin gosterilmesinde c¢ok degerli oldugunu
bulmuglar ve bu yoéntemi 13 hastadaki anormal koro-
ner arter iligkilerini gdstermek icin kullanmiglardir (13).
Ayr1 bir galismada ise 15 gunluk yeni doganda renkli
Doppler ekokardiografi teknigi kullanilarak sag koroner
arter fistulindeki akim gosterilmistir (14).

iki boyutlu ekokardiografi, ve renkli Doppler eko-
kardiografinin kullanildigi g¢alismamizda, 5 koroner arter
fustllu olan hastanin ancak ikisinde (olgu 1 ve olgu 2)
(Sekil 7 ve Sekil 8) fistlul yerindeki sant akimini goste-
rebildik. CuUnk( tim fistlller kiiglik idi ve hemodinamik
6nemleri azdi.
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