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OZET

Kosuyolu Kalb ve Arastirina Hastanesinde sap-
tadigimiz iki multipl koroner arteriyo-sistemik fistiil

olgusu son derece nadir goriilmeleri nedeni ile sunul-

du. Olgulann ilkinde fistiil koroner angiyografik

olarak sag ve sol koroner arterler ile sol ventrikiii, ikin-

cisinde yalnizca sag koroner arter ile sol ventrikiii
arasinda belirlendi. ilk olguda efor testi (+), ikinci
olguda (—) bulundu. Her iki olguda Talinin 201
ventrikiii perfiizyon sintigrafisi normal bulundu. OI-
gulardailave konjenital anomali saptanmadi.

Anahtar Kelimeler. Koroner arteriyo-sistemik fistlil, koroner

anjiyografi.

Koroner arter fistiilleri, koroner arterlerden
kalb bosluklarina gecisin bulundugu nadir konjeni-
tal anomalilerdir. Olgularin biiyiik gogunlugunda
bu gecis pulmoner arter, koroner siniis, sag
atrium ve sag ventrikli gibi sag kalb bosluklarina
olur (1-8).

Koroner arterlerin sol atrium ve sol ventrikiile
bosalmasi koroner arterio sistemik fistiil olarak
isimlendirilir ve son derece nadir gorilir (2-8). Bu
calismada Kosuyolu Kalb ve Arastirma Has-
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SUMMARY

MULTIPLE CORONARYARTERIO-SYSTEMIC
FISTULAS

Two multiple coronary artcrio-systemic fistula
cases have been demonstrated by Kosuyolu Heart
and Research Hospital, because their incidance is
very rare.

In both cases, fistulas were shown by an-
giographic methods. In first case fistula was between
left and right coronary arteries and left ventricle. In
the second case fistula was between just right
coronary artery and left ventricle. Tlie stress test find-
ings were (+) for first and (—) for second case. Vie
lhalUum-201 perfusion results were normal, andthey
didnt have any additional congenital abnormality.

Key Words: Coronary arterio systemic fistula, coronary an-

giography.

tanesinde saptadigimiz iki koroner arterio sistemik
fistiil olgusu sunulacaktir.

Olgu 1.

EK. 55 yasinda, ev hanimi, 6 aydir anginal
nitelikte gogus agrisindan yakiniyor. Bu yakinmasi
nedeni ile bas vurdugu hastaneden koroner
dilatatorleri, kalsiyum antagonistleri ve an-
tiagregan llaglar verilmis. Son giinlerde
yakinmalannin artmasi {izerine koroner anjiografi
icin hastanemize sevk edilmis.

Sigara kullanimi ve hipertansiyon disinda
bireysel ve aile dykiisii 6zellik tagimiyor.

T.A: 140/90 mmHg, Nabiz: 60/dak. diizenli
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Sekil 1,2. Sag ve Sol koroncr arterlerde fisiiil boyunca sol ventrikil icine akim olugsmasi ve sol ventrikiilin belirginlesmesi

Sistemik muayenesinde patolojik bulgu belir-
lenmedi. Laboratuar tetkikleri normal sinirlar
icinde bulundu. Elektrokardiografisinde sol
ventrikil  hipertrofisi. sol ventriklil  sistolik
yuklenme bulgular mevcuttu.

Telekardiogramda K/T indexi kalb lehine
artmis, aort konusu belirgindi

Gerekli  hazirliklarin ~ tamamlanmasindan
sonra hastaya brakial yaklagim ile sag sol koroner
angiografi ve iki yonll sol veniriktlografi yapildi.
Sol ventrikdl diastol sonu basinci 10 mmHg
olarak belirlendi. Koroner angiografide sag ve sol
koroner arterlerde daraltici lezyon bulunmadi,
ancak koroner arterler icine kateterden opak mad-
denin verilmesinden hemen sonra hem sag ve
hem de sol koroner arterlerin anterior ve posterior
septal perforan dallarn boyunca sol ventrikil igcine
bir akimin bulundugu ve sol ventrikilin belirgen-
listigi  goérildi  (Sekil  1,2). ki yénli  sol
ventrikulografkJe patoloji belirlenmedi.

Bisiklet egzersiz testinde 50 vvattda 1 mm
ST ¢Okmesi oldu. (Gift carpim =) (85*tT.A).

Talium 201 ile yapilan myokart perfiizyon sin-
tigrafisi normal olarak degerlendirildi.

Olgu 2.

O.B. 35 yasinda erkek, 15 ay 6nce agir bir
efor sirasinda 15 dakika suren gégus agrisi olmus.
Agri sirasinda bas vurdugu hastanede EKG
degisikligi saptanmis. Unstable angina pektorls
«anisi ile yatinlarak tedavisi yapilmig, sonradan

koroner anjiografisi icin hastanemize sevk edil-
mig, muracaati sirasinda hicbir yakinmasi yoktu.

Sigara kullanimi disinda bireysel ve aile
Oykusu 6zellik tagimiyordu.

TA: 130/80mmHg, Nabiz: 76/dak. dizenli

Sistemlerin muayenesi normaldi.

Laboratuar tetkikleri normal sinirlar iginde
bulundu.

Telekardiogram normaldi.

Hastaya bisiklet egzersiz testi uygulandi. Bu
egzersizde hastanin efor toleransi iyi bulundu.
Agrnisi, ST-T derigiklikleri ve herhangi bir ritm
bozukiugugdzler medi.

Hastaya brakiai yaklasim ile sag-sol koroner
anjiografi ve sc> ventrikilografi yapildi. Sol
ventrikil diastol : onu basinci 5 mmHg olarak
belirlendi. Koronet angiografide sol slrkumflex
arter dominant idi, koroner arterlerde daraltici
lezyon saptanmadi, ancak sag koroner arterden
sol ventrikil icine fis'll belirlendi (Sekil 3).

iki yénlii sol venirikiilografi normaldi.
Talium 201 ile yapilan miyokart perflizyon
sintigrafisi normal olarak degerlendirildi.

TARTISMA

Koroner arter fi tilleri en sk olarak sag
koroner arterden kay aklanir (2-8). Korner arter
fistlllerinin kalbin sol bosluklanna acilmasi son
derece nadir goérilen tir durumdur. Sol atriuma
acllmasina ise sol ventrikilden daha sik
rastlandigi bildiriimektedir (3). Bizim olgularimizin
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Sekil 3.

Sag koroner arterden fistiil boyunca sol ventrikiil
icine ikim olusmasi ve sol ventrikiilin belir-
ginleymesi

ilkinde hem say ve hem de sol koroner arterler ile
sol ventrikll arasinda bir iliski mevcuttu, ikin-
cisinde ise fistlil sag koroner arter ile sol ventrikil
arasinda belirlendi, ilk olgumuz hem fistlin
kaynaklandi§i arterler, hem de sol ventrikile
aciima gibi iki gok nadir rastlanan 6zellik tasimak-
tadir. Ikincisinde ise fistiiliin kaynad en sk
rastlandi§i gibi sag koroner arterdir, ancak bu ol-
guda da agllma sol ventrikil bosluguna olmak-
tadir.

Koroner arter fistilleri soliter bir anomali
olarak  gorilebilecegi gibi patent duetus
arteriosus. pulmoner alrezi, aortik atrezi, buyuk
damarlarin d-transpozisyonu gibi konjenital kar-
diak anomalilere de eslik edebilir (4,5). Bizim ol-
gularamizda koroner arter fistillerine ilave bir kon-
jenital anomali saptamadik.

Koroner arter fistilli olgularda devamli bir
Uftriman duyulmasi, genis nabiz basinci, konjes-
tif kalb yetmezligi, miyokard iskemi ve infarktisu
gibi bir takim patofizyolojik sonuglarin belirmesi,
fistul icinden kalb bosluklarina dokilen kan mik-
tan ile yakindan ilgilidir (6.8). Olgularin blyuk
béliminde klinik bir belirti, bulgu ve yakinmanin
bulunmayigi, bazi arastiricilarca olayin  Klinik
Onemi olmayan, angiyografik bir merak unsuru
olarak tanimlanmasina yol agmistir (4).

Bizim olgularimizin ilkinde koroner arteriyo
sistemik fistllin sol ventrikil miyokardinda is-
kemiye neden oldugu dusinmekle  birlikte,

GAGLAR v* Ark.
MELTIPL KORONER ARTERIVO-SISTEMIK FISTULLER

Tallum 201 ventrikil perflizyon sintigrafisi bu
diistincemizi dogrulamad. ikinci olgumuzda ise
iskemi dusunmedik. Ancak Talium sintigrafisi
sirasinda iskemiye ragmen perflizyon
defektlerinin gorulmeyisi fistlllerin bitin ventrikdl
segmentleri boyunca mevcut olusu ile de
aciklanabilmektedir (2).

Koroner arter fistllleri sinirlan belirli  bir
damarin kalb bogluklar igine bosalmasi veya
bizim olgulanimizda oldugu gibi ¢ok sayida ince
damarlarin olusturdugu bir ag bicimde olabilir. ilk
durumdaki hastalar, fistlllerin yukarida anlatilan
komplikasyonlarindan dolayr cerrahi tedaviye
aday olarak kabul edilebilirler ve bunlarin cerrahi
tedavisi miimkiin olabilir (5). ikinci durumda ise
cerrahi tedavi ¢cogunlukla mimkin degildir. Has-
talara tibbi tedavi 6nerilir. Bu sonuncu durumda;
normal blylime ve gelisme sirasinda genellikle
kapanan embriyonik sinuzoidlerin acgik kalmasi
olasidir. Yetigkin kalbindeki miyokardial damarlar
embriolojik olarak miyokart icine uzanan en-
dotelial girintilerden kaynaklanirlar. Bu girintiler
miyokart icinde intertrabekuler bir ag olusturarak
epikardial ylzeye kadar uzanirlar. Miyokart
blyldik¢ce bu agin en dis kismi tamamen
kapanir, en i¢ kismi ise kalb bosluklan ile
miyokardin iligkisini slrdlrecek bicimde acik
kalir ve Thebesian damarlarini olustururlar. Bizim
olgulanmizda da gérdigumiz gibi cok sayida
ince damarlar boyunca gegisin bulundugu
koroner arteriosistemik fistlil olgularinda; bu en
dis ylzeydeki intertrabekiler sinuzoidlerin,
embriyolojik bir gelisme kusuru olarak acik kaldigi
ve bu acikhigin, koroner damarlar ile Thebesian
damarlar boyunca kalb bosluklarinin iligkisini
sagladigi 6ne surilmektedir (2-4,6-8).
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