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Ozet

Mitral kapak hastalig1 ile koroner arter fistiiliiniin (KAF) birlikte bulunmasi olduk¢a nadir goriilen bir durumdur. Cogu vakada
asemptomatik seyreden veya angina benzeri semptomlarla kendini gosteren KAF bir kapak hastalig1 ile birlikte oldugunda semptom
ve fizik muayene bulgular1 kolaylikla maskelenebilir. Bu calismada, mitral kapak stenozuyla birlikte olan bir KAF olgusunu
bildirilmigtir. Sadece nefes darlif1, halsizlik ve carpint1 sikayetleri olan ve kapak replasmam Oncesinde anjiyokardiyografik tetkiki
yapilan hastada sag koroner arter ile sag ventrikiil arasinda bir konneksiyon tesbit edilmistir. Prostetik kapak ile mitral valv replasmani
yapilan hastada fistiil yeri bulunarak baglanmistir. Mitral kapak hastalig1 ile birlikte goriilen koroner arter anomalileri i¢inde literatiirde
sag ventrikiile acilan bir fistiil bildirilmemistir. Valviiler hastalikla (mitral ve/veya aortik) birlikte olan bildirilmis sinirli sayidaki
vakalarda fistiil pulmoner arter veya sag atriuma a¢ilmaktadir.

Anahtar kelimeler: Mitral kapak darlig1, koroner arter fistiilii, acik kalp cerrahisi, sag ventrikiil
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Summary

The association of mitral valve disease and coronary artery fistula (CAF) is a rarely seen antity. In most of the cases, CAF is either
asymptomatic or represents angina-like symptoms. However, the symptoms and physical examination findings may be masked when
it is associated with a valvular disease. In this study, we report a CAF case associated with mitral valve stenosis. A connection between
right coronary artery and right ventricle was detected by coronary angiographic study performed before valve replacement surgery on
the patient who had only dyspnea, fatigue and palpitation complaints. During the surgical procedure, which included mitral valve
replacement by using prosthesis, fistula site was found and ligated. Among the case presentations that represent coronary artery
anomalies associated with mitral valve disease, there is no any fistula opening into right ventricle. In the very limited cases that
presented as CAF associated with valvular disease (mitral and/or aortic), the fistula usuallyopens into either pulmonary artery or right
atrium.
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sayida vaka takdimi mevcuttur.

Giris

[k olarak 1865°te Krave tarafindan tarif edilen koroner arter
fistiilii (KAF) kisaca major koroner arterler ile bagka major
damarlar [vena kava superior (VCS), ana pulmoner arter (PA),
sag pulmoner arter (RPA), brongiyal arter, koroner siniis gibi]
veya kalp bogluklarindan biri [sag atriyum (RA), sol atriyum
(LA), sag ventrikiil (RV), sol ventrikiil (LV)] arasinda direkt
baglant1 olmasi seklinde tamimlanir. Tiim koroner arter
anomalileri icinde ikinci sikliktadir. Konjenital kalp hastaligt
ile dogan 50,000 ¢ocuktan birinde oldugu tahmin edilmektedir.
Goriilme sikligi %0.04-13 arasindadir [1,2]. Cesitli kojenital
kalp hastaliklar1 ve diger koroner arter anomalileri gibi
patolojilerle de birlikte goriilebilen KAF’in valviiler
hastaliklarla da birlikteligi bildirilmistir. Bu konuda ¢ok sinirli

Bu calismamizda, mitral kapak stenozu ile birlikte olan ve sag
ventrikiile acilan bir sag koroner arter anomalisini sunuyoruz.

Olgu

Kirk yasinda nefes darlifi ve halsizlik yakinmasiyla
poliklinigimize bagvuran kadin hastanin bu sikayetleri 10 yildir
siiriiyordu ve son bir yildir siddetlerinde artma olmustu.
Yirmidort yil Oncesine ait romatizmal ates anamnezi olan
hastanin yapilan muayenesinde S2 sert ve mitral odakta sol
koltuk altina dogru yayilan 3/6 siddetinde sistolik {iftirtim
belirlendi. Palpasyonda sistolik tril alinmaktaydi. EKG’de
atriyal fibrilasyon ve sag ventrikiil yiiklenmesi paterni
mevcuttu. Telekardiyografide kardiyomegali, pulmoner
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konusta diizlesme ve hiler dolgunluk goriililyordu. Transtorasik
ekokardiografik tetkikinde mitral stenozu (MS) (mitral kapak
alan1 1.2 cm?), mitral kapakta maksimum 30 mmHg lik basing
gradienti, ++ mitral yetersizligi (MY), sol atriyum (5.6 cm) ve
sag ventrikiil (4.2 cm) caplarinda genisleme saptandi. Orta
yasli olmasindan dolayr hastaya koroner anjiyografi ve
kardiyak kataterizasyon yapildi. Sag atriyum RV, PA, pulmoner
arter distal basinc1 (PCWP), LV ve aort basinglari sirasiyla 17
mmHg, 90/7 mmHg, 92/36 (55) mmHg, 36 mmHg, 110/7
mmHg ve 110/70 (83) mmHg idi. Mitral kapakta 30 mmHg’lik
diyastolik gradiyent mevcuttu. Koroner anjiyografide sag
koroner arterin siniis nod dalindan hemen sonra ¢ikan ve sag
ventrikiile acilan bir koroner fistiil belirlendi (Resim-1A,B ve
Sekil-1). Qp/Qs orani 1.24 olarak hesaplandi.

Perikardin agilmasini takiben kalbin digindan palpasyonla tril
arandi, ancak mitrak kapaktan kaynaklanan trilden dolay1 fistiil
trili hissedilemedi. Standart kardiyopulmoner bypass altinda
antegrad intermittant soguk kan kardiyoplejisi ve topikal soguk
uygulamas: ile kardiyak arrest saglandiktan sonra sol
atriyotomi yoluyla mitral kapak rezeke edilerek yerine 27 mm
capli St Jude protez kapak separe plejitli siitiirlerle implante
edildi. Sol atriyum kapatildiktan sonra sag koroner arter trasesi
boyunca takip edildi ve fistiil oldugu diisiiniilen ve genisleme
gosteren kisim tangansiyel arteriyorafi teknigi ile kapatildi.
Kros klemp zamani 108 dak ve kardiyopulmoner bypass
zamani 132 dak idi. Hemodinamisi stabil seyreden hasta 4.
saatte 900 cc drenaji olmasi iizerine eksplorasyon igin tekrar
ameliyata alindi. Sol atriyotomi yerinde saptanan kanama
odagi siitiire edildi. Postoperatif donemde giinlik EKG
takibinde iskemi lehine bir bulgu saptanmadi. Hasta,
postoperatif yedinci giinde warfarin dozu ayarlanarak taburcu
edildi. Ameliyattan 3 hafta sonra koroner anjiyografi yapilan ve
klinik sikayetleri diizelen hastada fistiil goriilmedi (Resim-
2A,B).

Tartisma

Koroner arter fistiilleri hemen daima konjenital kaynaklidirlar
ve bagka bir arter sistemine (korono-luminal fistiil) veya bir

ES

Sekil 1. Fistiiliin LAO pozisyondaki anjiografik goriiniimiiniin
semasl.
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Resim 1A. Sag koroner arter sag ventrikiil fistiiliiniin RAO
pozisyonda goriiniimii.

Resim 1B. Sag koroner arter sag ventrikiil fistiiliiniin LAO
pozisyonda goriintimii.

kalp bosluguna (korono-kamaral fistiil) acilabilirler. Angelini
[3], KAF teriminin ¢ogu yerde yanlis kullanildigini ve iki farkli
damar yapisi arasindaki her baglantinin fistiil olarak
adlandirilamayacagini vurgulamaktadir. Buna gore gercek bir
fistiilde, yiiksek akimi yansitmak iizere belirgin olarak
genisleme gostermis bir segment ve oldukca belirgin basing
farkinin oldugu iki farkli vaskiiler veya liiminal yap1 arasinda
baglant1 olmasi sarttir. Bunun disindaki durumlar, yanlig bir
sekilde fistiil olarak adlandirilsalar da, kollateral veya aberran
orijinli arter tamimina girmektedirler.

Korono-kamaral fistiillerin primitif epikardiyal koroner
damarlar1  kalp bosluklarina baglayan embriyonik
arteriyoluminal siniisoidlerin kaybolmamasindan
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Resim 2A.
pozisyonda goriinimii.

Ameliyat sonrasinda sag koroner arterin RAO

kaynaklandig1 ileri siiriilmiistiir. Normal gelisimde bu
embriyonik korono-kamaral baglantilarin ¢aplar gittikce azalir
ve sonunda koroner siniizoidlere veya Thebesian venlerine
doniisiirler. Koroner arter - pulmoner arter fistiilii ise pulmoner
arterdeki anjiyoblastik yataklardan ¢ikan aksesuar koroner
arterlerden kaynaklanmaktadir.

Fistiiller edinsel olarak da gelisebilirler. Gelisimin erken
donemlerinde sentezlenen ve vaskiilogenezi ve vaskiiler
migrasyonu belirleyen bazi proteinler (Vaskular Endotelyal
Growth Faktor-VEGF- gibi) vardir [3]. Edinsel olarak gelisen
KAF’lerde, bir sebeple, bu proteinlerin tekrar sentezlenmeye
basladig1 ve sistemik kardiyoperikardial arterlerden cevreye,
baska damar yapilarina dogru tomurcuklanmalar oldugu iddia
edilmis.

Fistiiliin kaynaklandig1 koroner arter, drene oldugu yer, fistiiliin
biiyiikliigli ve akim hiz1 (santin varligi) klinik semptomlarin
ortaya cikmasini belirleyebilecek faktorlerdir. En biiyiik
serilerden birisine sahip olan Hobbs ve arkadaslari [4],
fistiilleri kaynaklandiklar1 yere gore ayirmislardir: %50 sag
koroner arter (RCA), %42 sol koroner arter (LCA), %19 RCA
+ LCA fistiillerinin goriildiigiinii belirtmislerdir. Fistiillerin
acildiklar1 yerlere gore siralama ise soyledir: RV %41, RA
%26, PA %17, LA%S5, LV %3, koroner siniis %7 ve VCS %]1.
Gortildiigii gibi koroner arter fistiilleri en ¢ok RCA’dan koken
almakta ve en ¢ok RV’ye drene olmaktadir.

Genellikle ilgili koroner arter fistiiliin proksimalinde belirgin
olarak dilatedir. Fistiil akim1 da miyokardiyal akimdan bir kac
kat daha fazladir. Eger fistiil venoz sisteme agiliyorsa belirgin
bir sol-sag sant olabilir. Bu tiir durumlarda veya fistiil akiminin
diigiik resistansli bir sisteme yonelmesi durumunda ‘steal
fenomeni” olabilir. Bu da anjina pektorise, hatta bazi vakalarda
miyokardiyal infarktiise sebep olabilir. Bir bagka potansiyel
problem de yiiksek debili akimin yarattig1 intimal hasara bagl
aterom formasyonudur (premature ateroskleroz). Yine akima
ve santa bagl olarak dispne, koroner anevrizmal dilatasyon,
fistiil riiptiirii ve pulmoner hipertansiyon goriilebilir. %3-4
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Resim 2B. Ameliyat sonrasinda sag koroner arterin LAO
pozisyonda goriintiimii.

vakada infektif endokardit gelisebilir. Bu nedenle fistiil
akiminin yiiksek oldugu vakalarda antibiotik proflaksisi
yapilabilir.

Literatiirde kapak hastalig: ile birlikte olan sadece 10 kadar
KAF vakas1 bulunmaktadir. Bunlardan ikisi aort kapak stenozu
(AS) olgusu idi [5]. Aort stenozlu bu vakalarin birinde RCA-
RA fistiilii ile, digerinde her iki koroner arter sistemi ile PA
arasinda konneksiyon mevcuttu. Mitral darlif1 vakalarinimn ise
ikisi LCA- LA arasinda, biri LCA-PA arasinda, biri RCA-PA
arasinda ve son dordii her iki koroner sistem ile PA arasinda
belirlenmistir [6-9]. Bizim sundugumuz olgu, MS’li bir hastada
saptanmis bir RCA-RYV fistiiliidiir. RCA-RV konneksiyonunun
tiim KAF’lar icinde en sik goriilen tip olmasina ragmen, kapak
hastalign da olan KAF vakalarinda su ana kadar
bildirilmemesini, bu asssosiasyonu gosteren toplam vaka
sayisinin ¢ok az olmasmna baglanabilir. Bu iki patalojinin
birlikteligini, tek bir sendromun komponentlerinden ziyade
rastlantisal olarak degerlendirmek daha dogru olacaktir.
Koroner arter fistiillerinin spontan kapanma ihtimalleri varsa
da, bu ¢ok az vakada goriiliir. Bu nedenle cogu asemptomatik
olarak seyreden KAF olgularmin tedavisinde genellikle iki
ekol hakimdir. Birinci ekol medikal takiptir. Yani hemodinamik
bir problem ¢ikmadik¢a veya semptomlar belirmedikge
tedaviye girisilmez. Ikinci ekol ise, semptom olsun veya
olmasin 20 yasin1 gegmeden hastay1 ameliyata almak ve elektif
fistiil ligasyonu uygulamaktir. Boylece, fistiil bagimh
komplikasyonlarin gelisiminin 6nlenmesi amaglanir. Eger orta
veya biiyiik debili bir sant mevcut ise veya hasta semptomatik
ise, hangi yasta olursa olsun, cerrahi onerilir. Fistiiliin drene
oldugu odacik agilmayacaksa ameliyat kardiyopulmoner
bypass kullamilmadan gergeklestirilebilir. Son yillarda
popiilaritesi artan koil (minyatiir bir bobin) ile embolizasyon
yontemi daha az invaziv olmasma ragmen her vakada
uygulanamamaktadir.

Koroner arter fistiilii kapak hastalig ile birlikte bulundugunda
fistiile bagl olabilecek semptomlar ve fizik muayene bulgulart
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kolaylikla maskelenebilir. Bu nedenle, kapak fonksiyonlarini
degerlendirmek icin kardiyak kataterizasyon planlanan her
olguda, hastanin yasina veya risk faktorlerine bakilmaksizin
koroner anjiyografi uygulamasi bu patalojinin yakalanmasina
yardimc1 olabilecektir.
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