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Sol 6n inen koroner arter anevrizmasi ve sol pulmoner artere
fistllizasyon: Olgu sunumu

Left anterior descending coronary artery aneurysm and fistulization
fo the left pulmonary artery: a case report
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Koroner arterlerin dogustan fistiilii nadir goriiliir. Altmig
iki yaginda kadin hasta, carpinti ve atipik gogiis agrisi
yakinmalariyla bagvurdu. Ekokardiyografi, kardiyak kate-
terizasyon ve koroner anjiyografi incelemelerinde, sol 6n
inen koroner arterden kaynaklanan, 20x20 mm boyutla-
rinda, anevrizmatik yap1 gosteren, sol pulmoner artere aci-
lan koroner arter fistiilii saptandi. Kardiyopulmoner bypass
altinda hastaya acik cerrahi girisim uygulandi. Ameliyatta,
aorttan kalbe dogru uzanan, 20x20 mm, 10x10 mm ve
30x20 mm boyutlarinda {i¢ anevrizma goriildii. Anevrizma
rezeksiyonu, fistiiliin koken aldig: birinci diyagonal ligas-
yonu, pulmoner fistiil tamiri, internal mamaryan arter-sol
On inen arter anastomozu yapildi. Ameliyat sonrasi anji-
yografide fistiiliin kapandig1 ve bypassin ¢aligtig1 goriildii;
koroner arter anatomisi normal goriiniimdeydi.

Anahtar sozciikler: Arteriyovendz fistiil/dogustan/cerrahi; koroner
anevrizma/cerrahi; koroner arter bypass; koroner damar anomali-
si/cerrahi.

Koroner arteriyovendz fistiiller 50 bin canli dogum-
da bir goriiliir ve genellikle ¢cocukluk veya genc yetigkin
donemde saptanirlar."! Cogunlugu dogustan olmakla bir-
likte, nadiren toraks travmalar1 sonrasi da olusabilirler.
Sag koroner arter en ¢ok etkilenen koroner arterdir ve
fistiiller siklikla sag kalp bosluklar1 veya pulmoner arter
ile baglantilidir. 1865’ten beri bildirilen yaklagik 300
koroner arteriyovenoz fistiil olgusunun %15-20’sinde
pulmoner artere baglanti gozlenmistir.”! Koroner bypass
ameliyat1 yapilan 1654 hastanin %?2.2’sinde koroner
arter anevrizmasina rastlanmigtir.

Cogu durumda fistiiller 6nemsiz santli ve kiigiik-
tiirler. Bu gruptaki hastalar semptomsuzdur. Bununla
birlikte, biiyiik santin oldugu fistiillerde 6zellikle geng
ve yaglilarda konjestif kalp yetmezligi goriilebilir.

Congenital fistulae of the coronary arteries are rare. A
62-year-old woman was admitted with palpitation and atypi-
cal chest pain. She underwent echocardiographic examina-
tion, cardiac catheterization, and coronary angiography, which
revealed a coronary artery arteriovenous fistula, 20x20 mm
in size, originating from the left anterior descending coronary
artery and draining into the left pulmonary artery. Open sur-
gical repair under cardiopulmonary bypass was planned. At
surgery, three aortic aneurysms were also noted, measuring
20x20 mm, 10x 10 mm, and 30x20 mm. The aneurysms were
resected, the first diagonal was ligated, the pulmonary fistula
was repaired, and the internal mammary artery was anasto-
mosed to the left anterior descending artery. Postoperative
angiography showed successful closure of the fistula, a com-
petent anastomosis, and normal coronary anatomy.

Key words: Arteriovenous fistula/congenital/surgery; coronary
aneurysm/surgery; coronary artery bypass; coronary vessel anoma-
lies/surgery.

Bu lezyonun hemodinamik 6nemi degiskendir.
Koroner arteriyovenoz fistiiller bebeklik déneminde
erken cerrahi kapatmay1 gerektiren kalp yetmezligi ile
kendini gosterebilirler. Yakin donemde transkateter
embolizasyon ile kapatmadan bahseden yayinlar olsa
da, mitkemmel erken ve gec sonuclari nedeniyle cerrahi
kapatma halen tercih edilen tedavi yontemidir. Tedavi
edilmeyen koroner arteriyovendz fistiiller, kalp yetmez-
ligi, bakteriyel endokardit, koroner calma fenomeni gibi
sorunlarla daha sorunlu hale gelebilir.”!

OLGU SUNUMU

Altmis iki yasinda, alti ¢ocuklu kadin hasta, bes
yildir var olan, ancak son bir yil ig¢inde siddetlenen
carpintt ve buna eklenen atipik gogiis agris1 yakinmala-
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riyla bagvurdu. Oykiisiinde, 6zge¢mis ve soygecmisinde
bagka bir ozellik bulunmayan hastanin kan basinci
130/80, nabz1 90/dk, atesi 36 °C idi. Sol ikinci inter-
kostal araliktan saptanan 3/6 derece sistolodiyastolik
iifiirim diginda diger fizik muayene bulgular1 dogaldi.
Elektrokardiyograminda atriyal fibrilasyon, idrar tetki-
kinde 9-10 16kosit ve bakteriler goriilen hastanin diger
rutin tetkikleri normaldi.

Hastaya igin sirasiyla ekokardiyografik inceleme,
kardiyak kateterizasyon ve koroner anjiyografi plan-
landi. Ekokardiyografide aort kapak 3 cm, sol atriyum
4.2 cm, sol ventrikiil kavitesinin diyastolik ¢ap1 5.4 cm,
sistolik ¢ap1 4.1 cm o6l¢iildii. Sol ventrikiil boyutlari,
interventrikiiler septum ve duvar kalinliklar1 normal,
kasilma diizeni normal, pulmoner arterde patent duktus
arteriosus (?) olup, ejeksiyon fraksiyonu %68 idi. Birinci
derece mitral yetmezligi saptandi. Kardiyak katete-
rizasyonda sag atriyum (RA) basinct 10 (mmHg).11
(mmHg).4 (mmHg), sag ventrikiil basinci 29 (mmHg).2
(mmHg).5 (mmHg), pulmoner arter (PA) basinct 31
(mmHg).15 (mmHg).21 (mmHg), sol ventrikiill (LV)
basinct 120/10 mmHg, aort basinct 130/90 mmHg;
oksijen satiirasyonlari ise siiperior vena kava igin %60,
inferior vena kava igin %08; iist, orta ve alt RA icin
sirastyla %62, %62, %63; PA igin %64, LV igin %88,
aort icin %88 bulundu. Sant orani1 1.26 idi. Koroner
anjiyografide, sag koroner ve sol 6n inen (LAD) arterde
koroner anevrizma ve pulmoner artere fistiilizasyon sap-
tandi. Asendan aortografide pulmoner arterin doldugu,
desendan aortografide ise pulmoner arterin dolmadigi
goriildii.

Hastada olas1 Behget hastaliim1 diglamak i¢in der-
matoloji bolimiinden istenen paterji deri testi negatif
bulundu. Ayn1 amagla, géz hastaliklar1 boliimii tarafin-
dan yapilan incelemede Behcet hastaliginin goz bulgu-
larina rastlanmadi.

Semptomatik hastalarda tani1 konar konmaz fistiiliin
kapatilmasi konusunda genel bir goriis birligi oldugun-
dan, hasta agik cerrahi prosediir i¢in hazirlandi. Median
sternotomiyi takiben kardiyopulmoner bypassa (KPB)
girilerek aortik X-klemp konuldu. Sistemik hipotermi
(32 °C), antegrad ve retrograd soguk kan kardiyople-
jisi kullanilarak miyokard korumasi saglandi. Aorttan
kalbe dogru uzanan, ikisi bilyiik, biri kiicik (20x20
mm, 10x10 mm, 30x20 mm) olmak {izere ii¢ anevrizma
vardi. Anevrizmalar diseke edildi. Sag koroner arterin
anevrizmalarla ilgisi yoktu. Sol 6n inen koroner arter
ektazik idi. Anevrizma LAD’nin D1 hizasindan koken
aliyordu; ligasyonu proksimalden yapildi. Pulmoner
arterde hemen kapagin distalindeki fistiil agz1 bulu-
narak c¢ift sira kontinii olarak kapatildi. Sol internal
mamaryan arter LAD’ye D1’in ayrildig1 bolgeden anas-
tomoze edildi.
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Ameliyat sonrasi anjiyografide fistiiliin kapandigi
ve bypassin c¢aligtig1 goriildii; koroner arter anatomisi
normal goriinimdeydi.

TARTISMA

Dogustan koroner arter fistiilleri herhangi bir koroner
arter ile kalbin dort boslugu, koroner siniis, siiperior vena
kava, pulmoner arter veya pulmoner ven arasinda kapiller
sistemi olmayan dogrudan baglantilar olarak tanimlanir.’”

Dogustan vaskiiler anomaliler ender goriilse de
(yetigkinlerde %0.2), kardiyak kateterizasyonun giin
gectikce artan kullanimi bu anomalilerin daha yiiksek
oranda saptanabilmesini saglamaktadir.”

Izole koroner fistiillerin %73’ii semptomatiktir.®! Bir
calismada konjestif kalp yetmezligi semptomlar1 %12,
miyokard infarktiisiic %4, yirtilma %1, bakteriyel endo-
kardit %3 oraninda goriilmiistiir. Bu nedenle, koroner
arteriyovenoz fistiillerin erken elektif ligasyonu Oneril-
mektedir. Ancak, santin kiiciik oldugu, hemodinamik ola-
rak normal olan hastalarda bu durum gecerli olmayabilir.
Bu tiir hastalarda cerrahi tedavi, fistiille birlikte koroner
arter hastaliginin olmasi durumunda yapilabilir.!"

En sik goriilen bulgu, sol parasternal bolgede apek-
se kadar uzanan alanda duyulan devamli iftirimdiir.
Olgularin yarisinda spesifik olmayan elektrokardiyog-
rafik degisiklikler, kardiyomegali ve artmig pulmoner
vaskiiler goriiniim gozlenmektedir.”

Ikiboyutlu ve Doppler ekokardiyografi, kardiyak
kateterizasyon ve koroner anjiyografi tanida oldukca
etkili olan yontemlerdir.®!

Semptomatik hastalarda tani1 konar konmaz fistiiliin
kapatilmasi gerekliligi konusunda genel bir goriis birligi
vardir.” Fistiiliin genel mortalite ve morbiditesi diigiik
olsa da, ilerleyen yagla birlikte fistiile bagli kompli-
kasyonlarin goriilme riski arttig1 igin, asemptomatik
olgularda dahi daha cocukluk doneminde fistiillerin
kapatilmasi 6nerilmektedir.”! Giirler ve ark.nin'% ¢alig-
masinda, bir olguda semptomlarin ¢ok gec ortaya ¢ik-
t181, yakinmalarda kisa siire i¢cinde artig oldugu ve yas
ilerledik¢e ameliyat mortalitesi oraninin da yiikseldigi
bildirilmistir.

Sag atriyum veya pulmoner artere drene olan fistiil-
lerde KPB, fistiiliin kaviteye girdigi distal ucun agikca
goriilmesi istendigi zaman kullanilir. Sag ventrikiile
dokiilen fistiillerde fistiil ligasyonu, tanjansiyal arteriyog-
rafi veya kalp yiizeyinden fistiilii besleyen arterin distal
ligasyonu ile KPB’ye gerek kalmadan yapilabilir. Sol
ventrikiile acilan fistiil ligasyonu ise KPB ile yapilir.””’

Ozetle, cerrahi ligasyon koroner arteriyovenoz fis-
tiillerde halen tercih edilen tedavi yontemidir. Olgumuz
gibi yaslh hastalarda ameliyat riski artmakla birlikte, yas
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ameliyat1 engelleyici bir ol¢iit degildir. Hastamizdaki
sonug gayet bagarilidir.
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