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GİRÎŞ 
Pulmoncr a r t e r iovenöz f i s tü l le r , venöz kanın 

pulmoner kapil ler ya tağa uğramaks ız ın d o ğ r u d a n 
vcnlcre ak tar ı lmas ın ı sağlayan şant yol lardır . 
Sporadik olarak izole bir anomali şek l inde 
görülebi l i r se de, herediter hemorajik tclcnjcktazili 
aile bireyleri a r a s ında %30-40 gibi yüksek bir oranda 
dikkati ç ekmek ted i r . 

VAKA TAKDİMİ 
Son bir yıl iç inde efor dispnesi ve çabuk yorulma 

tan ımlayan 14 yaş ındaki erkek hasta ( H Y . prot 

no:5678/89) siyanotik g ö r ü n ü m ü nedeniyle tetkik 

edilmek üze r e yatırı ldı . Dudak ve parmak 

uç lar ındaki m o r a r m a n ı n bir seneden beri, sık sık tek­

rarlayan burun k a n a m a l a r ı n ı n beş yıldan beri mev­

cut o lduğu öğreni len has tan ın fizik muayenesinde 

dudak, di l ve parmak uç la r ında siyanoz, parmaklar­

da ç o m a k l a ş m a s a p t a n d ı . Kalpte ü fürüm yoktu. 

İkinci sesin pulmoncr kompenenti ser t leşmişt i . 

Tclekardiyogram vc elektrokardiyogram normaldi . 

Hemoglobin 12.3 g/dl, hematokrit %40.8, ar icr iel 

kan analizinde p O : 36 m m H g , p C O ? 30 m m H g , pH 

7.45 ve bikarbonat 20 mmol/lt bulundu. 

Rut in M-mode ve 2 boyutlu ekokardiyografik 
bulgular, konvensiyonel vc renkli Dopple r ile in­
celenen inlrakardiyak ak ımlar normaldi . 
L a b o r a t u v a r ı m ı z d a siyanotik vakalara rutin olarak 
uygulanan kontrast ekokardiyografidc, sağ ventrikül 
eko bulut lar ı ile dolduktan 3-4 kardiyak siklus sonra 
konrast ekolar ın sol atriuma geçtiği göz lendi (Şekil 
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1). Ekokardiyografik olarak pulmoner a r t e r iovenöz 
fistül tanısı konulan hasta fistülün lokalizasyonu için 
anjiyografik çal ışmaya al ındı . Selektif sol pulmoner 
arter alt segment dalı sineanjiyografisinde pulmoncr 
arter ile pulmoner ven a ra s ındak i şant yoluyla sol 
alr iumun bir anda do lduğu göz lendi (Şekil 2). 

TARTIŞMA 
Sporadik olarak izole bir anomali şek l inde 

görülebi ldiği gibi , herediter hemorajik telenjaktazili 
aile bireyleri a r a s ı n d a %30-40 gibi yüksek bir oranda 
dikkati ç eken konjenital a r t e r iovenöz fistüller (1,2), 

Şekil 1. Kontrast I.kokardiyografi. "Microhublıle "lar sağ 
ventrikülde görüldükten 4 siklus sonra sol atriumda görülmek­
tedir. 
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Şekil 2. Sclcktif Sol Pulmoncr Arter Alt Segment Dalı 
Sineanjiyografisi. Kapiller faz görülmeden opak madde sol 
atriuma fistül yoluyla drene olmaktadır. 

soliter veya mult ipl olup, unilalcral veya bilatcral 
yer leş im g ö r e b i l m e k t e (3,4), ekseriya alt loblar ile 
sağ orta lobta o luş tuğu bildir i lmekte ve bu şekil 
yer leşim ins idansının %70' in üze r inde o lduğu tah­
min edilmektedir (5). 

Baz ı vakalar asemptomatik olmakla birlikte, 
f istülün genişl iğine ve sonuç ta o luşan hipoksinin 
derecesine bağlı olarak vakalar ın %10-20'sindc 
siyanoz. ve ç o m a k l a ş m a g ö r ü l m e k t e d i r (3). Lezyon-

ERGIN ve Ark. 
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lar basil göğüs grafilerindc g ö z d e n kaçacak kadar 
küçük tü r . En tipik bulgu, bir yada daha fazla yuvar­
lak veya düzens iz periferik gö lgenin vasküler 
bantlarla hilusa kadar uzanmas ıd ı r . Kontrast ekokar-
diyografi, in t ı akard iyak sant ia r ın gös t e r i lmes inde 
o lduğu gibi, pulmoncr düzeydek i s ağdan sola 
sant iar ın ortaya ç ıka r ı lmas ında kul lanı lan, emin, 
uyglanması kolay, r a h a t ç a tekraralanabilen o l -
d u k a ç a hassas bir y ö n t e m d i r . Pu lmoncr kapiller 
yatak eko o luş tu ran " m i c r o b u b b l c l a r ı n kalbin sol 
tarafına geçişini enge l l ed iğ inden , pulmoncr düzeyde 
s ağdan sola bir şant yolu o lmad ıkça , sol kalpte 
kontrast eko g ö r ü l m e m e k l e d i r . İn t rakard iyak sağ sol 
santiarda, kontrast materyalinin verilmesini takiben 
oluşan ekolar sağ ve sol ven t r ikü lde s imül tan olarak 
belirmekte veya bir kardiyak siklustan fazla olmayan 
gecikme ile kalbin sol taraf ına g e ç m e k t e d i r . Şant ın 
pulmoncr düzeyde o lmas ı halinde, kontrast ekolar, 
daha ö n c e kl iniğimizde incelenen bir pulmoncr 
a r t c r iovcnöz f is tül vakas ında o lduğu gibi (6), sağ 
ven t r ikü lde g ö r ü l d ü k t e n en az 3 kalb siklusu kadar 
bir gecikme ile sol kalb boş luk la r ında görü leb i lmek­
tedir (7,8,9). Tomografi ve r adyonük l id teknikler dc 
t an ıda öneml i yararlar sağlayan y ö n t e m l e r olmakla 
birlikte kesin tanı ve lokalizasyon için pulmoncr an-
jiyografi gerekir. 
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