Turk G6JUs Kalp Damar Cerrahisi Dergisi 2013,21(1):151-153
doi: 10.5606/tgkdc.dergisi.2013.4489

Olgu Sunumu / Case report

Mitral stenozda iki tarafli koroner arter-pulmoner arter fistlleri:
Olgu sunumu

Bilateral coronary artery-pulmonary artery fistulas in mitral stenosis: a case report

Ayhan Uysal,” Oktay Burma,’ Mehmet Akbulut?
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Koroner arteriyoventz fistuller nadir rastlanan, koro-
ner arterlerin genellikle dogustan gelen anomalileridir
ve cogunlukla koroner anjiyografi sirasinda tesadiifen
saptanirlar. Bu fistuller anjina, senkop, konjestif kalp
yetmezligi, miyokard enfarktuisii, endokardit, pulmoner
emboli ve ani olume yol acabilmeleri nedeniyle onemli
kardiyak morbidite ve mortalite nedeni olabilirler. Bu
yazida kardiyak kateterizasyon ve koroner anjiyografi
sirasinda saptanmig sag koroner arter ve sol on inen koro-
ner arterden kaynaklanan ve ana pulmoner artere acilan
koroner arteriyovendz fistilli ve beraberinde romatizmal
mitral stenozu olan 48 yasinda bir kadin olgu literatir
verileri egliginde sunuldu.

Anahtar sozciikler: Arteriyovendz; koroner; fistul; mitral.

Koroner arter fistulleri nadir rastlanan anoma-
lilerden olup, koroner anjiyografi-kateterizasyon
islemleri sirasinda %0.1-0.2 insidansla goruilmekte-
dir.l"" Butun koroner arter fistulleri arasinda koroner
arter - pulmoner arter fistullerine (KAPAF) %15-30
oraninda rastlanmakta olup iki tarafli KAPAF’ye
ise ¢cok daha seyrek rastlanmaktadir.’”) Semptomlar
fistulun genigligine ve sol sag santin miktarina bag-
Iidir. Bagka bir patolojinin birlikte olusu da semp-
tomlar1 ve hastaligin gidisini etkiler. Semptomlar
sternum alt kisminda devamli ufurum (bazen tril
ile birlikte olur), efor dispnesi, tasikardi, yorgun-
luk, anjinal tipte agrilar seklinde olabilir.”®! Koroner
arteriyovenoz fistulun (KAVF) ilk basarili cerrahi
tedavisi 1947 yilinda Biocrk ve Crawfoord tarafin-
dan yapilmigtir."

Coronary arteriovenous fistulas, being a rare entity of
congenital abnormalities of the coronary arteries, are usually
diagnosed incidentally during coronary angiography. These
fistulas may result in a substantial level of cardiac morbidity
and mortality, leading to angina, syncope, congestive heart
failure, myocardial infarction, endocarditis, pulmonary
embolism and sudden death. In this article, we present, a
48-year-old female case with coronary arteriovenous fistulas
originating from both the right coronary and left anterior
descending coronary artery and draining to the main
pulmonary artery which were diagnosed during cardiac
catheterization and coronary angiography accompanied by
rheumatic mitral stenosis in the light of the literature.
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Bu yazida sag ve sol koroner arterden pulmoner
artere acilan KAVF’si ve beraberinde romatizmal mitral
stenozu olan hasta literatur esliginde sunuldu.

OLGU SUNUMU

Eforla olusan nefes darligi, agr1 ve ¢carpint1 yakin-
mast ile klinigimize bagvuran 48 yasinda kadin
hastanin yapilan muayenesinde tansiyon arteriyel
130/80 mmHg, nabiz aritmik ve 96/dk olarak saptandi.
Fizik muayenede mitral odakta 2-3/6 sistalo-diyastolik
ufurtim saptandi. New York Heart Association (NYHA)
klas III olan hastanin elektrokardiyograminda atriyel
fibrilasyon oldugu goruldu. Ekokardiyografide mitral
kapak (MK) alanmi 1.6 cm?, renkli Doppler incelemesin-
de 2. derece mitral yetmezlik ve pulmoner arter basinci
50 mmHg olarak saptandi. Sol ventrikul distolik cap
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Sekil 1. Sag koroner ve sol On inen arterden kaynaklanan ve ana
pulmoner artere drene olan koroner artriyovenoz fistuillin anjiyog-
rafik goruntusi.

54 mm, sistolik ¢ap ise 34 mm, ejeksiyon fraksiyonu
ise %40 olarak saptandi. Kapak hastaligi nedeniyle
ameliyat planlanan hastaya yapilan kalp kateterizas-
yonu ve koroner anjiyografi sonucu tim koroner arter-
lerde normal idi. Ancak sag koroner ve sol on inen
arter proksimalinden kaynaklanan ve ana pulmoner
artere drene olan KAVF varlig1 saptand: (Sekil 1). Sol
ventrikullografide yaygin hipokinezi oldugu gozlendi.
Hastaya MK ameliyati ve KAVF kapatilmasi karari
verildi.

. /A
Sekil 2. Sag koroner arter pulmoner arter fistilin ameliyat sirasi
gortuintusi.
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Hastaya medyan sternotomi yapilarak perikard
acildi. Sag koroner arterden kaynaklanan KAVF
epikardiyal olarak goruldu ve uzerinde trill oldugu
saptand: (Sekil 2). Eksplorasyon yapilarak hemoklips
ile ligate edildi ve uizerindeki trilin kayboldugu sap-
tand1. Sol koroner arterden kaynaklanan fistulin yag
planlar: icinde kalmasindan dolay1 kardiyopulmoner
baypas (KPB) altinda girisimde bulunulmasina karar
verildi. Aort kanuli ve sag atriyumdan c¢ift venoz
kanul ile KPB’ye girildi. Inferior ve superior vena
kavalar sineer ile donuldu. Orta derecede hipoter-
mi, topikal soguk ve kros-klemp konulduktan sonra
antegrad kan kardiyoplejisi ile kalp durduruldu. Sol
atriyotomi yapilarak MK incelendi. Kapak defomi-
tesinin tamire uygun olmadiginin sapatanmasi Uze-
rine 29 no St. Jude mekanik bileaflet kapak ile MK
replasmani yapildi. Takiben sol ana pulmoner artere
vertikal arteriyotomi yapildi. Ana pulmoner arterde
kapak distalinde iki adet ostium oldugu goruldi.
Her iki ostium 5/0 propilen pledjitli dikis ile dikildi
(Sekil 3). Daha sonra proksimal sol on inen koroner
arterden kaynaklanan KAVF yag planlar1 iginden
ortaya konularak hemoklips ile epikardiyal olarak
baglandi. Pulmoner arteriyotomi ve sol atriyotomi
4/0 propilen dikigler ile kapatildi. Is1 ve basinclar
normale doniince pompadan sorunsuz olarak ¢ikildi.

Sekil 3. Ana pulmoner arterde fistul ostiumlarinin
dikilmesi.



Uysal ve ark. Koroner fistdl ve mitral stenoz

TARTISMA

Koroner arterlerin arteriyovenoz fistiilleri herhangi
bir koroner arter ile kalbin dort boglugu, koroner sinis,
superior vena kava, pulmoner arter ya da pulmoner ven
arasinda kapiller sistemi olmayan direkt baglantilar
olarak tanimlanir.” Bu anomali ilk olarak Krause ve
Trevor tarafindan 1865’de tanimlanmustir.[! Dogustan,
akkiz, travmatik ve iyatrojenik olarak olusabilirler.l”
Olgularin %50’sinde sag koroner arter, %40-45’inde
sol koroner arter ve %5’inde ise her iki koroner arter
anomaliye katilir.® Kamiya ve ark.nin” bildirdigine
gore ise cerrahi caligmalarda en sik fistul orijini olarak
sol koroner sistem saptanmugtir. Fistuillerin en sik olarak
drene oldugu yer olarak ise sag ventrikill ve pulmoner
arter saptanmigtir.

Koroner arteriyovenoz fistuli olan hastalarin ¢ogu
asemptomatiktir ancak hastalik, siklikla diger hasta-
Iiklarin aragtirilmasi sirasinda tesadiifen saptanir. Bazi
hastalarda ise prekordiyal alanda ufurtim, konjestif kalp
yetmezligi, anjina, miyokard enfarktiisii, endokardit
semptom ve bulgular1 gorulebilir.®

Tanida, ekokardiyografi (ozellikle transozofajiyal
ekokardiyografi), multidedektor bilgisayarli tomografi,
magnetik rezonans anjiyografi ve koroner anjiyografi
goruntileme yontemleri kullanilir? Bizim olgumuz
da, mitral stenoz nedeniyle takip edilirken, NYHA III
semptomlar1 goriilmesi Uzerine yapilan koroner anji-
yografide sag-sol koroner arterden orijin alip pulmoner
artere dokuilen koroner fistull saptandu.

Yaptigimiz literatir taramasinda mitral stenoz ve
KAVF birlikteligine ¢ok nadir olarak rastlandigi gorul-
du. Kamiya ve ark.””! ¢alismalarinda 1973-1998 yillari
arasinda 78 koroner fistul hastasi tespit etmigler, bunla-
rin 25’ine cerrahi girisim uygulamiglar ve sadece birin-
de mitral stenoz birlikteligi bildirmiglerdir.

Koroner arteriyovenoz fistilllerde cerrahi girigimin
zamanlamasi konusu tartigmalidir.”! Asemptomatik
olanlarda anlamli sant ve miyokardiyal iskemi yoksa
takip altina alinabilir. Ancak koroner arter hastaligi,
romatizmal kapak hastalig1 gibi nedenlerle cerrahi
girisim dusuniilen hastalarda birlikte KAVF varliginda
es zamanli olarak fistul ligasyonu da uygulanabilir.”
Konna ve Endo’ya gore: 1- %30°dan fazla sant bulun-
mas1, 2- Elektrokardiyografide iskemik degisiklikle-
rin olmasi, 3- Ilerleyen pulmoner hipertansiyon, 4-
Ilerleyen konjestif kalp yetmezligi, 5- Enfektif endokar-
dit oykusu, 6- Fistulde anevrizmal dilatasyon olmasi,
7- Kalpteki ufurumiin sosyal yasantiy1 etkilemesi tek
basina KAVF’si olan hastalar i¢in cerrahi endikasyonlar
olarak belirlenmistir."” Bizim olgumuzda da romatiz-
mal kapak hastalig1, ilerleyen pulmoner hipertansiyon

olmasi nedeniyle ameliyat planlandi ve es zamanl ola-
rak da fistul baglandi.

Ozetle klinigimizin KAVF hastalarina yaklasim
prensipleri asemptomatik olup hemodinamik bozukluk
olusturmayan hastalarin takibi, beraberinde cerrahi
girisim gerektirecek patoloji bulunmas: halinde (koro-
ner baypas, kapak replasmani gibi) de es zamanl olarak
fistulun kapatilmasi, fistile bagli hemodinamik bozuk-
luk olan ve cap1 uygun, beraberinde bagka bir patoloji
olmayan hastalara ise coil embolizasyon uygulanmasi
yonuindedir.
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