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Ozet
Bilateral koroner arter fistiilleri nadir goriilen konjenital anom-
allerdendir.  Yirmidokuz  yasindaki erkek hastada

saptadigimiz bu nadir anomali sunulmaktadir. Koroner
anjiografide bir tanesi sag koroner arter proksimalinden, digeri
sol ana koroner arterden orijin alan iki fistiil
goriilmektedir. Heriki fistiil de ana pulmoner artere drene
olmaktadir. Fistiiller proksimal ¢ikis yerlerinden tanimlanarak
diseke edildi ve 4.0 polipropilen ile ligatiire edildi. Pulmoner
arter ilizerinde bulunan bir¢ok vaskiiler yapilar da yine 4.0
polipropilen ile baglandi.

Anahtar Kelimeler: Arterio-venoz fistiil, koroner arter
ano-malileri, koroner damarlar

Summary

Bilateral coronary artery fistulas are rare congenital
malformations. A 29-year old male patient with this rare
anomaly is presented. The coronary angiography showed two
fistulas; one of them originating from the proximal right
coronary artery and the other from the left main coronary
artery with both of them draining into the proximal main
pulmonary artery. The fistuluous tracts on both sides were
identified, dissected and ligated proximally, multiple vascular
structures on the pulmonary artery wall were sewn up.

Keywords: Arteriovenous fistula, coronary vessel anomalies,
coronary vessels

Olgu Sunumu

Koroner arterlerin arteriovenoz fistiilleri %1-2 oraninda
goriilmektedir. Arteriovenodz fistiiliin ¢ikis yerlerine gore
goriilme sikligi, sag koroner arterden %50-58, sol 6n inen
arterden %25, sirkumfleks arterden %18.3, diagonal arterden
%1.9, sol ana koroner arterden ise %0.7 oranindadir.
Birden fazla sayidaki fistiillerin tiim koroner arteriovenoz
fistiiller icindeki goriilme siklig1 ise %10.7-%16 araliginda
degismektedir. Buna karsilik ayr iki koroner arterden kaynak
alan arteriovenoz fistiiliin goriilme oran1 %5'dir [1,2]. Bilateral
fistiillerin %356' s1 pulmoner arterde sonlanirken, tek
arteriovendz  fistiillerin ~ %17'si  pulmoner  arterde
sonlanmaktadir [3]. Bizim sundugumuz olgu, arteriovendz
fistiiliin birinin sol ana koroner arterden ¢ikmasi ve bilateral
olmasi nedeniyle oldukg¢a ender goriilen tablo igermektedir.
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29 yaginda erkek hasta gogiis agris1 ve ilerleyici tarzda eforla
gelen nefes darlig1 sikayetleri ile klinigimize miiracaat etti.
Yapilan oskiiltasyonda on iist mediastende devamli tarzda olan
2/6 siddetinde {fiirtim tesbit edildi. Telegrafide ve
elektrokardiyogramda herhangi bir patoloji saptanmadi.
Yapilan efor testinde anterior iskemi bulgulart saptandi.
Transtorasik ekokardiografide ana pulmoner arter iizerinde
devaml: bir akimin varlig1 gosterildi. Koroner anjiografide sol
ana koroner arter ve sag koroner arterden kaynak alan ve ana
pulmoner artere drene olan bilateral fistiiliin varlig1 gosterildi
(Resim 1-2). Her iki fistiiliin ileri derecede kivrimlar

Resim 1: Koroner anjiyografide sag anterior oblik pozisyonda sag
kononer arter proksimalinden kaynak alarak ana pulmoner artere

drene olan fistiil .

gostermekte oldugu ve ana pulmoner arter iizerinde birgok
giris noktasinin varlig1 saptandi. Alinan kan gazi 6rneklerinde
sag ventrikiil ve pulmoner arter arasinda %12' lik bir satiirasy-
on farkinin bulundugu goriildii. Koroner arterden pulmoner
artere olan santin her iki pulmoner arteri opak madde ile
rahatlikla doldurdugu saptandi. Operasyonda sag ventrikiil
c¢ikis yolunda ve pulmoner arter iizerinde bulunan arterioventz
olusumlar goriildii ve palpasyonla iizerlerinden devamli thrill
alindi. Her iki fistiil sag koroner arter proksimalinden ve sol
ana koroner arter distalinden diseke edildi (Resim 3). 4/0
polipropilen siitiir materyeli ile her iki fistiil proksimalinden
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Resim 2: Preoperatif sol koroner arter selektif anjiyografisinde sol
ana koroner arterden ¢ikip ana pulmoner artere drene olan fistiil.

askiya aliarak

Resim 3: Median sternotomi ve perikardin acgilmasindan sonra

goriilen bilateral koroner-pulmoner arter fistiilii.

tizerlerinden alinan thrill kaybolana kadar 10 dakika siire ile
gerilim uygulandi. Herhangi bir elektrokardiyografik ve
hemodinamik degisiklik saptanmadi. Bunun iizerine 4/0
polipropilen siitiir ile capraz dikislerle dikildi. Pulmoner arter
tizerinde bulunan bir¢ok vaskiiler yap: ayr1 ayr siitiire edildi.
Ligasyon isleminden sonra alinan kan gazi 6rneklerinde sag
ventrikiil ve pulmoner arter arasinda oksijen satiirasyon
farkinin olmadig: goriildii. Operasyon sonrast takipte problemi
olmayan hasta 4. giinde taburcu edildi.

Tartisma

Arterio-venoz fistiillerin etyolojisi bilinmemektedir. Konjenital
koroner arteriovenoz fistiilii bulunan hastalarin %20'sinde
bagka bir konjenital veya edinsel bir kalp hastali§1 da beraber
bulunmaktadir [1,2,4]. Hastalarin ¢ogu teshis edildiklerinde
asemptomatiktir ancak devamli bir {ifiirlim mevcuttur. Palpable
bir thrill olduk¢a nadirdir. Sol-sag santin yol acti§1 kronik
voliim yiiklenmesine bagl konjestif kalp yetersizligi ve anjina
pektoris hastalarda gozlenebilir [1]. Bakteriyel endokardit,

fistiile baglt anevrizma riiptiirii, miyokardial iskemi ve infark-
tiis nisbeten nadir goriilen komplikasyonlardir [5,6]. Potansiyel
komplikasyonlarin ve dolagim yiiklenmesinin yarattig1
tehditden dolay1 hasta asemptomatik olsa bile cerrahi tedavi
endikedir. Cerrahi tedavi yonteminin sekli tam olarak kesin
degildir. Kardiyopulmoner baypasa girmeden ya da girerek
yapilan ligasyon en basit cerrahi girisim secenegidir. Diger
cerrahi teknikler; fistiiliin pulmoner arter veya kalp odaciklari
icerisinden kapatilmasi (%46.1), tanjansiyel arteriorafi
(%28.8), tek basina distal ligasyon (%11.5), proksimal ve dis-
tal ligasyon (%6.7), ligasyon ve koroner baypas greft (%3.8),
anevrizmal koroner arter icinden kapama (%2.9) seklindedir
[7]. Kardiyopulmoner baypas ve Kkardiyoplejik arrest
koroner —pulmoner arter arasinda olan arteriovenoz fistiillerde
kullanilabilir [8,9]. Kardiyopulmoner baypasi kullanmanin
avantaj ve dezavantajlari mevcuttur. Avantaji pulmoner
arterden kiiciik bir insizyon yaparak ve fistiil agiz veya agr-
zlarini gorerek siitiir koymaktir. Buna karsilik oksimetrik ¢alis-
ma kardiyopulmoner baypasa girilen hastada ancak
pompadan ¢ikildiktan sonra miimkiin olmaktadir. Biz bu calig-
mada koroner arteriovendz fistiillerin nadir bir formunu ortaya
koyduk. Her iki fistiilii atan kalpte koroner arterden ¢ikis yer-
lerinden ve pulmoner arter girig yerlerinden diseke ederek ve
tanimlayarak ligatiire ettik.
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