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Konjenital

Konjenital koroner arteriovendz fistiiller diger konjenital kalp anomalilerine gére daha ender-
dir. Bununla beraber, ekokardiyografi ve selektif koroner anjiografinin kullanimi yaygilastik¢a
rastlanilan olgu sayist artmaktadir. Fistiil sonucu bir sol-sag sant olusur. Fistiil siklikla, sag koroner
arterdedir. Sag ventrikiil ve sag atrium'a acilir. Koroner siniis, superior vena kava, pulmoncr arter
ve sof atrium'a agilist daha az siklikla goriliir. Fistiil ile birlikte koroner arter anevrizmasi da
olusabilir. En sik rastlanilan semptomlar dispne ve halsizlik olup, konjestif kalp yetmezligi, bakte-
riyel endokardit, myokard infarktiisii, anevrizma riiptiirii gibi komplikasyonlarla karsilasilabilir.
Bu nedenle hastaligin tanis1 konunca, semptomlarin artisi veya komplikasyonlarin ¢ikisi beklenme-
den cerrahi tedavi uygulanmalidir. Cerrahi tedavi kardiyopulmoner bypass kullanilarak trans arte-
riyel veya intrakardiyak olarak fistiilin ligasyonu yapilabilir. Bu calismada klinigimize basvuru
sonrasi konjenital koroner arteriovendz fistiil tanis1 konan 3 hastada izlenilen yol anlatilmistir.
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Summary

Congenital coronary arteriovenous fistula is a rare congenital cardiac pathology. Nevertheless,
the number of cases increase parallel with the increasing usage of echocardiography and selective
coronary angiography. A left-to-right shunt occurs as a result of the fistula. The location of the fis-
tula is frequently within the right coronary artery and drains into right ventricle and right atrium.
Coronary siniis, superior vena cava, pulmonary artery and left atrium are the less frequent draina-
ge sites of the fistula. A coronary artery aneurysm may associate the disease. Correlated with the
level of left-to-right shunt, the majority patients are asymptomatic initially. Dyspnea and fatigue
are the most common symptoms and complications like congestive heart failure, bacterial endocar-
ditis, myocardial infarction and rupture of he aneurysm may occur. Once the diagnosis is confir-
med, surgical intervention should be undertaken before the increase of symptoms and before the
onset of complications. Transarterial or intracardiac repair of the fistula under cardiopulmonary
bypass or in well selected cases, ligation of the fistula without cardiopulmonary bypass can be car-
ried out. This is the clinical report of 3 cases that have been admitted to our department with the
diagnosis of congenital coronary arteriovenous fistula.

koroner  arteriovendz  fistiller

edilen ve selektif koroner anjiografi uygulanan

(KAVF) ender rastlanan kalp anomalilerindendir.
Bu anomali ilk defa 1865 yilinda Krause tarafindan
tarif edilmistir’’. KAVFiin ilk basarili cerrahi teda-
visi 1947 yilinda Bidcrk ve Crafoord tarafindan
yapilmistir®. Ilk tanimlamadan giiniimiize kadar,
biitiin diinyada yayinlanan olgu sayis1 400 civarin-
dadir. Gelismis ekokardiyografi cihazlar ile tetkik

hasta sayisi arttik¢a karsilasilan olgu sayisi da artig

gostermektedir.  Gillbert, koroner  anjiyografi
yapilan 14708 olguda %1.3 oraninda KAVF sap
tam1$t1r.(3 )

Embriyolojik olarak, intrauterin hayatta intra
trabekiiler araliklarin devam etmesi sonucu bir
anomali ortaya ¢ikar. Konjenital KAVF de koroner
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Sekil 1. Olgu IT'deki fistiiliin anevrizma kesesi i¢inde tamiri. Sag koroner arterin iki agz1 arasindaki anastomoz ve sag

atrium iginden fistiil agzinin intrakardiyak tamiri.

arterlerin aortadan c¢ikislari normaldir. Koroner ar
terlerle kalp bolimleri arasindaki KAVF olusumu,
genellikle tek koroner arterdedir ve sag koroner ar
terde daha siktir. Fistiil genellikle kalbin sag
tarafindaki olusumlara agilir. En sik agilma yeri sag
ventrikill olup, bunu, siklik sirasmna gore, sag atri
um, superior vena kava, pulmoner arter, sol atri
um, sol ventrikiil ve koroner siniis izler ©’

Bu komiinikasyon bir sol-sag sant olusturur.
Sag atrium'a agilma siklikla siniis diiglimii arteri
yolu ile bu bolgeden olur ve "steal sendromu" nede
niyle sinilis diigiimii fonksiyon bozukluklarina rast
lanir. Sol koroner arter ile pulmoner arter arasin
daki KAVF'de, fistiil ile birlikte, ana pulmoner arter
kokiinde anjiyomat6z lezyonlar da griilebilir ¢,

Olgularin bir kisminda fistiil olan koroner arter
de anevrizmatik genigsleme de goriiliir. Bunlarda,
anjinal agrilar, myokard infarktiisii yaninda, anev
rizma riiptlirii ile ani 6liim siklikla goriiliir.

Olgu Sunumu

1989-1994 yillart arasinda Istanbul Tip Fakiilte
si, Goglis Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim
Dali'nda 3 KAVF olgusu saptanarak cerrahi tedavi
yapilmustir, 3 olgu da sifa ile hastaneden ayrilmis
lardir. Tamlant sag ve sol kalp kateterizasyonu, ok
simetrik ¢aligmalar ve koroner anjiyografi yapila
rak konan olgularimizla ilgili bilgiler asagidaki gi
bidir:

Olgu I: 7 yasinda erkek cocuk. Dispne, tasikar
di, yorgunluk semptomlari, hastanin basvurusu
sirasinda tespit edildi. Yapilan anjiyografik tetkik
te KAVF'in lokalizasyonunun sag koroner arter ile
sag atrium arasinda bulundugu ve Qp/Qs'in 1.8
oldugu belirlendi. Operasyona alinan hastaya kar

diyopulmoner bypass altinda intraarteryel ve in
trakardiyak olarak fistiil agizlarinin kapatilmasi
girigimi uygulandi.

Olgu II: 22 yasinda kadm hasta. Dispne,
tasikardi, yorgunluk, angina semptomlari, hastanin
bagvurusu sirasinda tespit edildi. Yapilan anjiyo
grafik tetkikte KAVF'in lokalizasyonunun sag koro
ner arter ile sag atrium arasinda bulundugu, sag
koroner arter'in anevrizmatik goriinlimiinde oldu
gu ve Qp/Qs'in 1.9 oldugu belirlendi. Kardiyopul
moner bypass altinda gergeklestirilen operasyon
sirasinda anevrizma kesesi igindeki sag koroner
distal agzi, sag koroner arter ostium'u arasinda
anastomoz yapildi. Anevrizma kesesi pegli dikis
lerle kapatildi. Sag atrium agilarak fistiil agzi intra
kardiyak olarak kapatildi (Sekil 1).

Olgu III: 9 yasinda erkek c¢ocuk. Dispne,
tagikardi, yorgunluk, angina, solunum yolu enfek
siyonu semptomlari, hastanin basvurusu sirasinda
tespit edildi. Yapilan anjiyografik tetkikte KAVF'in
lokalizasyonunun sag koroner arter ile sag vent
rikiil arasinda bulundugu ve Qp/Qs'in 1.7 oldugu
belirlendi. Kardiyopulrnoner bypass altinda ger
ceklestirilen ameliyat sirasinda, genislemis sag ko
roner acilarak fistiil agz1 intraarteryel olarak primer
dikisle kapatildi. Sag ventrikiildeki fistiil agzi, AV
diigim ve His huzmesinin ¢ok biiyiik olasilikla ze
delenecegi bir lokalizasyonda goriildiiglinden ve
koroner arter kapatildiktan sonra kardiyopleji so
lisyonunun sag ventrikiile gecmedigi saptandigin
dan intrakardiyak olarak tamir yapilmadi. Genis
patent foramen ovale, primer dikisle kapatildi
(Sekil 2,3).

Kontrole gelen 2 hastamizin muayenelerinde
herhangi bir patoloji saptanmamustir.
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Sekil 2. Olgu III'an koroner anjiyografisi. Geniglemis
sag koroner arter ile sag ventrikiil arasinda genis damar
yumag seklinde fistiil olusumu

Tartisma

KAVFlere ¢ok biiyiik siklikla sag koroner arter
de rastlanir ve biiyiik bir kismi kalbin sag bolil
miine agilir. Lowe ve Sabiston'un 286 olguluk seri
sinde saptanan Ozellikler incelendiginde, fistiiliin
%356 oraninda sag koroner arterde, %36 oraninda
sol koroner arterde, %5 oraninda her iki koroner ar
terde goriildiigli belirlenmis, %3 oraninda ise tek
koroner arter ve fistiil bulundugu anlagilmistir.
Fistiiliin ac1ldig1 yer konusundaki sonuglart ise %39
oraninda sag ventrikil, %33 oraninda sag atrium
(koroner siniis, superior vena kava dahil), %20 ora
ninda pulmoner arter, %6 oraninda sol atrium ve
%2 oraninda sol ventrikiil i¢ine olmustur@ Bizim
olgularimizda da fistiil sag koroner arterdedir ve
kalbin sag boliimiine agilmaktadir.

Hastalarimizin ¢ogunda asemptomatik bir do
nem vardir. Semptomlar fistiiliin genigligine ve sol
sag santin miktarina baglidir. Baska bir patolojinin
birlikte olusu da semptomlar1 ve hastaligin gidisini
etkiler. Semptomlar siklik sirasina goére sunlardir:
Sternum alt kisminda devaml iifiirim (bazen tril
ile birlikte olur), efor dispnesi, tasikardi, yorgun
luk, anginal tipte agrilardir. Konjestif kalp yetersiz
ligi, bakteryel endokardit, myokard enfarktiisii ve
pulmoner hipertansiyon yas ilerledik¢e ortaya c¢ika
cak komplikasyonlardir. Olgularimizda efor disp
nesi, tasikardi, yorgunluk ve tekrarlayan {ist solu
num yolu infeksiyonlar1 ve fizik muayenede mezo
kardiyak odak ile sternum alt kenarinda devamli
iflirim mevcuttu.

KAVF'lerin spontan kapanmasi son derece en
derdir. Griffiths ve arkadaglari bdyle 2 olgu
yaymlarmslardlr(g).

Ancvrizmatik
goenigleme
Fistil agz

Arteriotami
kapatilmig

Intraarteryel tamir

Sekil 3. Olgu IIl'deki fistiil agzinin intraarteryel olarak
tek tek dikislerle primer kapatilmasi ve arterin tamiri.
Resimde, anevrizmatik genigleme gosteren sag koroner
arterin agilip fistiil agzina sokulan probla isaretlenmesi
goriliayor.

KAVF tanisi konmasi ve semptomlarm bulun
mast ameliyat icin yeterli endikasyondur. Bugiin
genel goriis bu yondedir. Zira giin gegtikge semp
tomlar agirlagsacak, pulmoner hipertansiyon, endo
kardit, myokard infarktiisii gibi komplikasyonlarin
goriilme orar artacaktir'®”

Asemptomatik olan KAVF olgularinda cerrahi
tartismalidir.  Fakat bilinmesi gereken konu,
asemptomatik olan olgularn da yas ilerledikce
semptomatik hale gelecekleri ve komplikasyon
olasiliginim artacagldlr(é'7) Bizim II. olgumuzda
semptomlar ¢ok ge¢ ortaya ¢ikmis ve yakinma
larinda kisa siire Icinde artis belirlenmistir. Yas iler
ledikge ameliyat mortalitesi oran1 da yiikselmek
tedir. 20 yasindan kii¢iiklerde mortalite oram1 %1
iken, daha biiyiiklerde bu oran %14'tir".

Cerrahi tedavinin amact; sol-sag santin kapatil
masi ve "steal sendromu" nedeniyle iskemik olan
myokardin, fistiil distaline koroner kan akiminin
restorasyonu ile, beslenmesini saglamaktir. Kardi
yopulmoner bypass uygulanmadan tanjansiyel ar
teriorafi veya SA diigiim arteri anomalisine bagli
KAVF olgularinda, anormal arter ligasyonu ile cer
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Sekil 4. A)Sag koroner arter ile SA diigiimiin bulundugu béige arasindaki fistiilde anormal arterin ligasyonu. B ) LAD ile
pulmoner arter arasindaki fistiilde anormal arterin baglanmasy, fistiil agzinin pulmoner arter iginden ("intraarteryel”)

kapatilmasi (atan kalpte, kardiopulmoner bypass ile)

rahi tedavi yapilir. Gerekli olan ve erigkin yastaki
hastalarda fistiilize arterin  obliterasyonu ile
kapatilmasindan sonra distale aortokoroner bypass
yapilabilir (Sekil 4 A). Sol 6n koroner arter ile ana
pulmoner arter arasindaki KAVF de anormal arte
rin ligasyonu ile birlikte, pulmoner arter i¢indeki
fistiil agzi, atan kalpte (beating heart), acik kalp cer
rahisi yontemi ile kapatilmalidir (Sekil 4 B) ©.

Literatiir bilgileri ve sayis1 az olmasina karsin,
olgularimizdan edindigimiz deneyimlerimiz 1$131n-
da, KAVF olgularinda tam1 konur konmaz erken
cerrahi tedaviyi 6nermekteyiz.
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