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Sa koroner arter ve sa ventrik [l iligkili fist 1 n
cerrahi tedavisi: Olgu sunumu

Surgical freatment of fistula communication between right coronary artery and
right ventricle: a case report
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Koroner arterler ile kardiyak odaciklar arasinda fistiil
olusumu nadir olmakla birlikte cerrahi tedaviyi gerekti-
ren bir patolojidir. Bu yazida, yorgunluk ve nefes darlig1
yakinmalar1 ile klini§imize bagvuran 73 yasinda erkek
hasta sunuldu. Ekokardiyografi ve anjiyografi ile yapilan
muayenede sag koroner arter ile sag ventrikiil arasinda
iligki olan bir fistiil tespit edildi. Sternotomi yapilarak atan
kalpte fistiiliin izolasyonu ve baglanmas1 gergeklestirildi.
Hasta ameliyat sonrasi besinci giinde sorunsuz olarak
taburcu edildi.

Anahtar sozciikler: Koroner arter fistiilli; koroner dolagim; koro-
ner damar anomalileri; fistiil ligasyonu.

Koroner arter fistiilii, koroner arter sistemi ile diger
kardiyak yapilar arasinda olduk¢a nadir gortilen bir vas-
kiiler anomalidir. Ilk olarak 1865 yilinda tanimlanan bu
anomali ile ilgili olarak giintimiize kadar bir¢ok farkli
varyasyonlar bildirilmistir."? Koroner arter fistiillerinin
nadir goriilen bir patoloji olmasi nedeniyle, sag koroner
arter ile sag ventrikiil arasinda iligki olusturan bir fistiil
olgusunu tiim yonleriyle ele alip sunmak istedik.

OLGU SUNUMU

Yetmis li¢ yasinda erkek hasta alt1 aydir giderek
artan yorgunluk, halsizlik ve efor kapasitesinde azal-
ma yakinmalar1 ile klinigimize bagvurdu. Hastanin
Oykiisiinden 12 y1l 6nce akciger tiiberkiilozu ge¢irdigi,
senkop ataklar1 oldugu ve 2000 yilinda kalict trans-
vendz kalp pili uygulandig: ve 2003 yilinda gecici sag
hemipleji tanisiyla tedavi edildigi 6grenildi. Ayrica
kronik obstriiktif akciger hastaligit (KOAH) olan hasta
1996’dan beri bir gogiis hastaliklar: kliniginde takip
edilmekteydi. Hastanin fizik muayanesinde KOAH

Fistulae between coronary arteries and cardiac chambers
are a rare and surgical intervention-requiring pathology. In
this article, we present a 73-year-old male patient admitted
to our clinic with fatigue and dyspnea. On examination
with echocardiography and coronary angiography arterio-
venous fistula communication between the right coronary
artey and right ventricle was detected. Isolation and liga-
tion of the fistula was performed through sternotomy on
a beating heart. The patient was discharged on the fifth
postoperative day without any complication.

Key words: Coronary artery fistula; coronary circulation; coro-
nary vessel anomalies; fistula ligation.

bulgular1 tespit edildi. Telekardiyografide ise artmis
kalp boyutlar1 izlendi. Elektrokardiyografi (EKG)'de
miyokard hipertrofisi, atriyal fibrilasyon (AF) vardi.
Ekokardiyografide ise 2+ mitral yetmezlik, 2+ aort
yetmezligi, ejeksiyon fraksiyonu %50 ve pulmoner arter
basinc1 38 mmHg olarak degerlendirildi.

Kardiyak kateterizasyonda ise sag koroner arterin
akut marjin dali ile sag ventrikiil arasinda fistiil tespit
edildi (Sekil 1). Ventrikiil fonksiyonlar1 normaldi.

Bu bulgularla hasta ameliyata alindi. Ameliyat
sirasinda transézofageal ekokardiografi (TOE) ile sag
koroner arter, sag ventrikiil fistiil yerlesimi ve tamir
sonuglar1 degerlendirildi. Sternotomi ve perikardiyo-
tomiyi takiben fistiil, sag koroner arterin akut marjin
dalinda lokalize edildi. Fistiiliin, kalbin 6n yiiziinde
kolay ulasilabilir bir bolgede olmasi nedeniyle ameli-
yatin atan kalpte yapilmasina karar verildi. Koroner
arterin fistiilize olan distali kliplendi ve sonrasinda 6/0
propilenle baglandi. Transézofageal ekokardiyografi ile

Gelis tarihi: 14 Mart 2006 Kabul tarihi: 7 $ubat 2007

Yazisma adresi: Dr. Askin Ali Korkmaz.
Tel: 0212 - 224 49 50 e-posta: aakorkmaz@hotmail.com

214

zel Florence Nightingale Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klini i, 34381 Sisli, stanbul.

Turkish J Thorac Cardiovasc Surg 2010,18(3):214-216



Korkmaz ve ark. Sa koroner arter ve sa  ventrik [iligkili fist | n cerrahi tedavisi

tamir sahasi kontrol edildi kacak izlenmedi. Ameliyat
sonrast donemde herhangi bir sorunla karsilagilmadi.
Hasta yedinci giinde sorunsuz taburcu edildi.

TARTISMA

Koroner arter fistiilleri olduk¢a nadir karsi-
lagilan kardiyak anomalilerdir, koroner anjiyografi
yapilan hastalar arasinda sikligit %0.1-2.1 arasinda
degismektedir.” Sag koroner arter veya dallar1 fis-
tilllerin  %50-55’ini olusturur.®*¥ Koroner fistiillerin
iligkili olduklar1 yapilara bakildiginda ise; %40’1nin
sag ventrikiile, %25’inin sag atriyuma, %15-20’sinin
pulmoner artere ve %7’sinin de koroner siniise fistiili-
ze oldugunu goriiliir.™ Bizim olgumuzda da fistiil sag
koroner arterin akut marjin dalindan kaynaklanmakta
ve sag ventrikiile dokiilmektedir.

Genelde asemptomatik olmasi veya hastalarin ati-
pik yakinmalarla bagvurmasi nedeniyle tani1 konulmasi
gecikebilmektedir. Cok sik olmamakla birlikte hasta-
larda efor dispnesi, yorgunluk ve halsizlik semptom-
lar1 goriilebilmektedir. Nadiren anjina (%7), miyokard
infarktiisti (%3) goriilebilir," kalp yetmezligi ise %12-15
olguda rastlanabilmektedir,”” bu nedenle bu olgulara
tan1 konuldugunda fistiili transkateter (Coil embolizas-
yon) veya cerrahi yolla kapatmak gerekir.®

Klinigimize halsizlik, ¢abuk yorulma ve efor kapa-
sitesinde azalma yakinmalar1 ile bagvuran hasta, daha
once bircok hastalik sorunu ile hastanede yatmis komp-
leks bir olgu idi. Bu nedenle koroner arter fistiilii tanisi,
ancak son bagvurusunda yapilan selektif anjiyografi ile
konuldu. Burada asil vurgulamak istedigimiz konu, bu

Sekil 1. Sag koroner arter ile sag ventrikiil arasindaki fistiil olu-
sumunun anjiyografik goriintimii.
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sekilde atipik yakinmalar1 olan olgularda koroner fistii-
liin ay1ric1 tanida diigliniilmesi gerektigidir.

Olguya cerrahi girisim planlanirken yasi, semp-
tomlar1, patolojinin anatomik &zellikleri, koroner arter
hastaliginin olmamasi g6z ontine alindi. Dolayisiyla
koroner bypass iglemine gereksinim duyulmadi ve viicut
digt dolagim sistemine de gereksinim duyulmadan giri-
sim atan kalpte gerceklestirildi.

Embriyolojik dénemde koroner arterler; ventrikiiller,
biiyiik damarlar veya her ikisi birlikte sintisoidler aracili-
&1 ile iligski halindedirler. Siniisoidler daha sonra normal
kalpte kapiller aga doniistirler. Koroner arterlerin, pulmo-
ner artere olan ve kapanmayan siniisoidlerin veya bag-
lantilarinin major dogustan koroner fistiillerin potansiyel
kaynagi oldugu, yoniinde teoriler vardir.”? Eger koroner
fistiil bir erigkinde tespit edilmis ise fistiiliin enflamasyon,
ateroskleroz, kollajen vaskiiler hastaliklar veya travma
kaynakl1 olabilecegi diistiniilebilir.'” Sunulan bu olguda
da klinik 6ykdi, fistiiliin boyutu ve yeri bize bu patolojinin
dogustan oldugunu diisiindiirmektedir. Cocukta sol 6n
inen pulmoner arter baglantis: acil ameliyat endikasyonu-
dur, erigkinde ise fistiil tanisi1 ameliyat endikasyonudur.!!!
Olgumuzda da var olan konjestif yetmezlik bulgular:
ameliyat endikasyonu olarak diistintildi.

Selektif koroner anjiyografi fistiiliin yerlesim yerini
tespit etmede, fistiil ligasyonu iglemini takiben iskemi,
infarkt veya her ikisinin birden ortaya ¢cikmasini 6nle-
mede esastir. Ayn1 zamanda biz TOE’yi sadece ameliyat
sirast tani igin degil ayni zamanda ameliyat sonrasi
cerrahi sonuglarin degerlendirilmesi i¢in de 6neriyoruz.
Boylece literatiirde bildirilen rezidiiel veya rekiiren fis-
tiillerin engellenmesinde de yardimc1 olabilir.

Sonug olarak, nadir bir olgu olan sag koroner arter-
sag ventrikiil fistiilii tamirinin KOAH, gecirilmis sereb-
rovaskiiler hastalik, kronik AF gibi bircok ek risk fak-
torleri olan erigkin bir olgudaki tedavisini ve sonuglarini
sunduk ve bu olgu nedeniyle edindigimiz deneyimi
literatiir bilgileri 1s181nda paylagsmak istedik.

Cikar cakismasi beyam

Yazarlar bu yazinin hazirlanmas: ve yayinlanmasi
asamasinda herhangi bir cikar cakismasi olmadigini
beyan etmiglerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarlik siirecinde
herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan etmis-
lerdir.

KAYNAKLAR

1. Akashi H, Tayama E, Tayama K, Fukunaga S, Tobinaga S,
Sakashita H, et al. Rupture of an aneurysm resulting from a
coronary artery fistula: a case report. Circ J 2003;67:551-3.

215



216

Korkmaz et al. Surgical freatment of fistula communication between right coronary artery and right ventricle

San M, Kanadag1 M, Bozkurt A, Demircan S, Demirtas M.
Eriskinlerdeki koroner arter fistiillerinin klinik ve anjiogra-
fik olarak degerlendirilmesi. Medical Network Kardiyoloji
1999;6:268-71.

Levin DC, Fellows KE, Abrams HL. Hemodynamically
significant primary anomalies of the coronary arteries.
Angiographic aspects. Circulation 1978;58:25-34.

Lowe JE, Oldham HN Jr, Sabiston DC Jr. Surgical manage-
ment of congenital coronary artery fistulas. Ann Surg 1981;
194:373-80.

Liberthson RR, Sagar K, Berkoben JP, Weintraub RM,
Levine FH. Congenital coronary arteriovenous fistula.
Report of 13 patients, review of the literature and delineation
of management. Circulation 1979;59:849-54.

Rittenhouse EA, Doty DB, Ehrenhaft JL. Congenital coro-
nary artery- cardiac chamber fistula. Review of operative
management. Ann Thorac Surg 1975;20:468-85.

7.

11.

Daniel TM, Graham TP, Sabiston DC Jr. Coronary artery-
right ventricular fistula with congestive heart failure: surgical
correction in the neonatal period. Surgery 1970;67:985-94.
Izgi A, Kirma C, Tiirkmen M, Tanalp AC. Konjestif kalp
yetersizligi olan bir hastada genis koroner arter fistiilliiniin
coil embolizasyon yontemi ile kapatilmasi. Tiirk Kardiyoloji
Dernegi Arsivi 2006;34:47-50.

Hirooka K, Hanatani A, Nakatani S, Yasumura Y, Bando K,
Miyatake K, et al. Huge saccular aneurysm in a coronary-
pulmonary fistula fed by the left and right coronary arteries.
Circ J 2002;66:525-7.

. Abe T, Kamata K, Nakanishi K, Morishita K, Komatsu S.

Successful repair of coronary artery-coronary sinus fistula
with aneurysm in an adult. Ann Thorac Surg 1996;61:1520-3.
Kuralay E, Ozal E, Bing6l H, Cingoz F, Vural K, Tatar H.
Koroner arter fistiillerinin cerrahi tedavisi. Medical Network
Kardiyoloji 1999;6:417-22.

Turkish J Thorac Cardiovasc Surg 2010;18(3).214-216



