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Transtorasik Ekokardiyografi ile
Saptanan Koroner Arter ile
Pulmoner Arter Arasindaki Fistiil

Coronary Artery-Pulmonary Artery Fistula
Detected by Transthoracic Echocardiography:
Case Report

OZET Koroner arter fistiilii, herhangi bir koroner arter ile kalbin dort boslugu, koroner siniis, sii-
perior vena kava, PA veya pulmoner venler arasinda kapiller sistemi olmayan direkt baglantilardur.
Tedavi yaklagimlar: agisindan tam bir goriis birli§i olmamakla birlikte, semptom olusturmayan,
kiigiik fisttillerin selim seyirli oldugu ve klinik izlenebilecegi, semptomatik ve fistiile bagl komp-
likasyon gelisen hastalarda ise fistiiliin kapatilmas: gerektigi belirtilmektedir. Burada transtorasik
ekokardiyografi ile saptanan, sol 6n inen koroner arter proksimali ile ana pulmoner arter arasinda
fistiil bulunan asemptomatik bir olgu sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Arteriyovenoz fistiil; ekokardiyografi; pulmoner arter

ABSTRACT Coronary artery fistulas are direct connections, devoid of a capillary system, between
any coronary arteries and 4 chambers of the heart, superior vena cava, pulmonary artery, or pul-
monary veins. Although definitive consensus has not been reached regarding treatment approaches,
it has usually been reported that symptom-free small fistulas have a benign course and may be fol-
lowed clinically and they should be closed in patients with symptomatic fistulas or related compli-
cations. Here, we presented a case of asymptomatic fistula between proxymal left descendant
coronary artery and main pulmonary artery, that has been spotted by transthoracic echocardiogh-
raphy.
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oroner arter fistiilleri, koroner arterlerin herhangi bir kalp boslugu

veya biiylik damarlara direkt olarak anormal agilmasi ile karakte-

rize, nadir goriilen konjenital anomalilerdir."* Burada, transtorasik
ekokardiyografi (TTE) ile saptanmus, sol anterior inen koroner arter (LAD)
proksimalinden baglayan aksesuar arterin, sinoatrial nod arteri ile birlese-
rek ana pulmoner arter (APA) arasinda fistiile neden olan olgu sunuldu.

IOLGU SUNUMU

On dort yasinda erkek hasta, dig merkezdeki muayenesinde ifiiriim sap-
tanmas: {izerine poliklinigimize yénlendirilmis. Oykiisiinde herhangi bir
sikdyetinin olmadig1 6grenildi. Oz ge¢mis ve soy gecmisinde patolojik bir
ozellik olmayan hastanin kan basinci 110/70 mmHg, kardiyak nabiz 84/dk
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idi. Sol tist sternal kenarda duyulan 2-3/6 derecede
diastolik iifiirtim disinda diger fizik muayene bul-
gular1 olagandi. Elektrokardiyografi (EKG), tele-
kardiyografi ve diger rutin tetkikleri normaldi. TTE
incelemede; APA’nin sol lateralinden pulmoner
kapaga dogru olan diastolik tiirbiilan akim saptandi
(Resim 1). Sol ana koroner arter proksimalinde di-
latasyon (6 mm) saptandi. Sag koroner arter ¢api
normaldi (2,3 mm). Sol ve sag kalp bogluklar1 nor-
mal sinirlarda idi (Sol-sag ventrikiil diastol/sistol
sonu capi sirasiyla 4,54/3,08 cm ve 2,84/1,93 cm).
Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu %61, Fraksiyo-
nel kisalmasi %32 idi. Qp/Qs 1.27, APA cap1 2,25
cm, aort ¢ap1 2,38 cm idi. Fistiil saptandiktan sonra
hastanin ¢ekilen efor EKG ve 24 saatlik Holter
EKG’si normal saptandi. Hastanin fistiil anatomi-
sini detay1yla ortaya ¢ikarmak ve varsa eslik eden ~ RESIM 2: Fistilin anjiyografik gortintm (ok).
anomalileri saptamak amaciyla yapilan selektif ko-

roner anjiyografisinde; sol koroner arter proksimali

genis izlendi, LAD proksimalinden baslayip LAD’dan direkt olarak ¢ikip kisa bir segment son-
APA’ya sol lateralden acilan koroner arterioventz rasinda APA’ya acilan ikinci bir kollateral izlendi
fistiil (KAF) izlendi (Resim 2). Yine ayni amagla ge- (Resim 3, 4). Olgumuzun herhangi bir semptomu-
kilen kardiak BT anjiyografide; LAD proksimalin-  nun olmamas, fistiiliin kiigiik olmasi, Qp/Qs dege-
den baslayip kraniyale dogru devam eden aksesuar ~ rinin diisiik olmasi, kardiyak enzimler, EKG, efor

arter izlendi. Bu aksesuar arter proksimale dogru EKG testi ve 24 saatlik Holter EKG’si normal ol-
devam edip anteriora dogru, APA sol lateral kom- mast nedeniyle KAF’a bagh semptomatik olmadig:
suluguna uzanim gosterdigi, burada fokal ektazik  digiiniilen hasta klinik izleme alindi ve mevcut hali
bir segment olusturup anteriora uzanim gdsteren ile fistiilti kapatmaya yonelik herhangi bir girigim-
sinoatrial nod arteri ile birlestigi ve sol lateralden sel tedavi diistiniilmedi.

APA’ya fistiilize oldugu izlendi. Fistiil trakt1 yak-

lagik 4,5 mm uzunlugunda, 1,5-2 mm ¢apinda idi. I TARTISMA

KAF, herhangi bir koroner arter ile kalbin dért bos-
lugu, koroner siniis, siiperior vena kava, PA veya
pulmoner venler arasinda kapiller sistemi olmayan
direkt baglantilardir.? Insidansi konjenital kalp has-
talig1 olan ¢ocuklarda yaklagik olarak %0,3-0,8 ci-
varinda rapor edilmistir.*> Guntimizde gelismis
ekokardiyografi cihazlar ile tetkik edilen ve selek-
tif koroner anjiyografi uygulanan hasta sayisi art-

tikca, karsilagilan olgu sayisi da artig gostermektedir.

KAFlar sag koroner, LAD ve nadiren sol sir-
kumfleks olmak iizere herhangi bir major koroner
arterden kaynaklanabilir. Olgularin %55’inde sag

koroner arter, %35 sol koroner arter ve %5 oraninda
RESIM 1: Fistiiliin ekokardiyografik goriiniimii (ok). her iki koroner arterden kaynaklanir. Olgularin
(Renkli hali icin Bkz. http:/pediatri.turkiyeklinikleri.com/) %90’ nindan fazlasi vendz sisteme drene olur. Geri
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RESIM 3: Fistiiliin “volume rendering” BT anjiografik gérinimu (ok).
(Renkli hali icin Bkz. http:/pediatri.turkiyeklinikleri.com/)
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RESIM 4: Fistiiliin BT anjiyografik gorinimu (ok).

kalan kismi sol ventrikiil, sol atrium, vena kava sii-

perior, perdikardiyum ve bronsiyal arterlere agilir.>®

Fistiillerin ¢ogu kii¢iiktiir ve bunlarin bityiik
bir kismi1 koroner anjiyografi sirasinda tesadiifen ya
da hastamizda oldugu gibi mevcut bir kardiyak ifi-
riimii agiklamaya yonelik yapilan ekokardiyogra-
fik tetkik sirasinda saptanir.”®

Olgumuzda oldugu gibi vakalarin ¢ogunda fis-
tiil semptom ya da komplikasyona neden olmaz.”®
Semptomlar fistiiliin genisligine ve sol sag santin
miktarina baghdir. Hemodinamik agidan 6nemli
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fistiiller, gogiis agrisi, nefes darligi, halsizlik gibi ya-
kinmalar meydana getirebilir. Gogiis agrisi, koro-
ner calma fenomeni ya da oksijen sonu-ihtiyag
dengesizligi sonucu olusurken, konjestif kalp ye-
tersizligi semptomlar1 daha ¢ok kalpte volim
yliklenmesi sonucu meydana gelir. Pulmoner hi-
pertansiyon, konjestif kalp yetersizligi, bakteriyel
endokardit, fistiil raptiirii, koroner tromboz, arter-
yel anevrizma ve miyokardiyal iskemi fistiiliin po-
tansiyel komplikasyonlaridir.’

Gelisen iki-boyutlu ekokardiyografi ve Dopp-
ler ekokardiyografi yontemleri ile rastlantisal olarak
saptanan, klinik olarak asemptomatik koroner arter
fistiillii olgularin sayis1 artmistir. Bu olgularda kimi
arastirmacilar elektif cerrahi yapilmasini dnerirken,
kimi aragtirmacilar ise klinik izlem yapilmasini sa-
vunmaktadir. Liberthson ve ark., dogumsal KAF1
olan 174 bildirilmis olgu ve kendi 13 yeni olgular
iizerinde yaptiklar analizde, 20 yasin altindaki top-
lam 99 olgu arasinda %19 oraninda semptom varlig1
veya fistiille iligkili komplikasyon saptarken, 20 ve
daha ileri yagta bulunan olgularin %55’inde semp-
tom varlig1 ve %63’iinde fistiille iligkili komplikas-
yon tespit etmislerdir. Arastirmada ileri yas
grubunda semptom ve fistiil iligkili komplikasyon
olasiliginda artis1 vurgulamislar ve erken miidahale
ile asemptomatik vakalarda bile fistiillerin kapatil-
masini savunmuglardir.!® Sherwood ve ark. ¢aligma-
sinda ise ekokardiyografik olarak rastlantisal
saptanmis olan 31 kiicitk KAF olgusundan 7 (%23)’si
takipte kendiliginden kapanmis, geriye kalan 23
hastada ise izlem boyunca semptom-komplikasyon
izlenmemistir. Bu sonuclarla aragtirmacilar rastlan-
tisal olarak saptanan asemptomatik koroner arter
fistiillii cocuk ve geng erigkinlerin noninvaziv yon-
temlerle miidahale edilmeden izlenebilecegini bil-
dirmiglerdir."! Ancak bagka bir caligmada, girisimsel
yaklagimin hastaya gore belirlenmesi gerektigi, fis-
tlillerin 6zellikle de proksimal koroner arterlerden
orijin alan fistiillerde ge¢ dev anevrizma, proksimal
koroner arter dilatasyonu ve riiptiir riski nedeniyle
hasta asemptomatik bile olsa herhangi bir yasta ka-
patilmasi gerektigi vurgulanmigtir.'>!® Buna benzer
calismalara ¢ok sayida drnek verilebilir.

Olgumuzun herhangi bir semptomunun olma-
mas1, fistiilin kiiciik olmasi, Qp/Qs degerinin
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diisiik olmasi, kardiyak enzimler, EKG, efor EKG
testi ve 24 saatlik Holter EKG’si normal olmasi ne-
deniyle KAF’a bagh semptomatik olmadig diisii-
niilen hasta klinik izleme alind1 ve mevcut hali ile
fisttili kapatmaya yonelik herhangi bir girisimsel
tedavi digtiniilmedi.

0 SONUC

Sonug olarak, pulmoner artere drene olan KAF’lar
dikkatli bir inceleme ile TTE ile saptanabilir.
PA’da saptanan diastolik tiirbiilan akim uyaric ol-

TRANSTORASIK EKOKARDIYOGRAFI ILE SAPTANAN KORONER ARTER...

malidir. Béyle hastalarda taninin kesinlestirilmesi
icin gerekirse selektif koroner anjiyografi veya ko-
roner BT anjiyografi cekilmelidir. Burada en
onemli husus, tespit edilmis olan KAF1n girisimsel
yontemlerle tedavi edilip edilmemesi gerekliligi-
dir. Tedavi yaklagimlar1 agisindan tam bir goriis
birligi olmamakla birlikte, semptom olusturmayan,
kiiciik fistiillerin selim seyirli oldugu ve klinik iz-
lenebilecegi, semptomatik ve fistiile bagh kompli-
kasyon gelisen hastalarda ise fistiillerin kapatilmas:
yaklagiminin uygun olacag: sdylenebilir.
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