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Olgu Sunumu / Case Report

Sag koroner ve 6n inen koroner arter-sag ventrikul ¢ikim yolu fistdllerinin
icten tamir ve transanduler perikard yama ile cerrahi tedavisi

Surgical therapy of right coronary and anterior descending coronary artery-right ventricular
outflow fract fistulas with internal repair and fransannulary pericardial patch
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Sag ve sol koroner arterlerden koken alan dogustan koro-
ner arteriyovenoz fistuller oldukca nadir goriilen koroner
arter anomalilerindendir. Goguis agris1 yakinmasi ile bag-
vuran 49 yasindaki kadin olguda sag koroner arter ve sol
on inen koroner arter ile sag ventrikul ¢ikim yolu (SVCY)
arasinda fistul tespit edildi. Cerrahi tedavide SVCY’ye
dokilen fistul agizlari icten tamir edilerek, sag ventrikii-
lotomi transaniiler perikard yama ile kapatildi. Ameliyat
sonrasi donemde herhangi bir komplikasyon gelismedi.
Sag ventrikul ¢ikim yolunda multipl fistul agizlarinin
bulundugu olgularda ¢ikim yolu rekonstritksiyonu gerekli
olabilir.

Anahtar sozciikler: 1ki tarafli koroner fistull; dogustan koroner
anomali; dogustan koroner arteriyovenoz fistul.

Dogustan koroner arteriyovendz fistuller nadir
goriilen koroner arter anomalilerindendir. Ilk olarak
1865 yilinda Krause tarafindan tanimlanmis ve ilk
cerrahi tedavi 1947 yilinda Biorck ve Crafoord tara-
findan gerceklestirilmistir.'"! Koroner arterlerden bir
ya da birden fazlasi ile kalbin dort odacigi, koroner
siniis ya da ona dokulen venler, superior vena kava,
pulmoner arter veya pulmoner venler arasinda direkt
iliski bulunmasi ile tanimlanir. Koroner arter fis-
tulleri %50-55 sag koroner arterden (KA), %35 sol
KA’lardan ve %5 oraninda her iki sistemden kay-
naklanir. Sonlanma noktasi olarak da %90 sag kalp
odaciklari ya da buyitk damarlar, %8 oraninda ise sol
kalp odaciklaridir. Koroner sinuis ya da buyik dal-

Congenital coronary arteriovenous fistulas originating from
the right and left coronary arteries are one of the very rare
coronary artery anomalies. A fistula between the right
coronary artery and left anterior descending coronary artery
and the right ventricle outflow tract (RVOT) was detected in
a49-year-old female case who was admitted with chest pain.
Surgical treatment consisted of internal repair of the fistula
draining to the RVOT and transannular pericardial patch
closure of the right ventriculotomy. No complications were
observed in the postoperative period. Reconstruction of the
outflow tract may be required in cases with multiple fistula
openings in the RVOT.

Key words: Bilateral coronary fistula; congenital coronary
anomaly; congenital coronary arteriovenous fistula.

larina ve vena kavalara agilan gercek arteriyovenoz
fistuller olduk¢a nadirdir.!"

Bu yazida, 49 yasindaki kadin hastada tespit ettigi-
miz sag KA ve sol on inen arterden kaynaklanarak sag
ventrikil ¢ikim yoluna (SVCY) dokiilen dogustan koro-
ner fistullerin cerrahi tedavisine yaklasimimiz sunuldu.

OLGU SUNUMU

Kirk dokuz yasinda kadin hasta dort aydir eforla
gelen nefes darligi ve gogus agrist yakinmalar: ile
hastanemiz kardiyoloji klinigine basvurdu. Hastanin
oykiuisinde 20 yildir bir paket/gun sigara kullanimi ve
hipertansiyon vardi. Oz ge¢misinde cocukluk caginda
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Sekil 1. Sol 6n inen arter-sag ventrikil fistuli.

gecirdigi pnomoni disinda herhangi bir 6zellik saptan-
mad1. Fizik muayenesinde en iyi mitral odakta duyulan
2/6 derece sistolik ifuriim vardi. Laboratuvar inceleme-
lerinde anormal bir bulgu yoktu. Elektrokardiyografi
normal siniis ritminde idi ve iskemi bulgusu yoktu.
Transtorasik ekokardiyografide ejeksiyon fraksiyonu
%63, sag atriyum 39 mm, sol atriyum 40 mm olculdu
ve sag kalp bosluklarinda genigleme, atriyal septal
anevrizma, supheli atriyal septal defekt (ASD), mitral
kapak prolapsusu, fibrotik mitral kapak, hafif mitral
yetersizlik ve hafif aort yetersizligi saptandi. Yapilan
efor testi suipheli pozitif olarak degerlendirildi. Koroner
anjiyografisinde sol ana KA anevrizmatik, sol on inen

Sekil 2. Sag koroner arter-sag ventrikul fistulu.

arter proksimal, mid bolge anevrizmatik, sol on inen
arterden sag ventrikille fistul vard: (Sekil 1). Sirkumflex
(Cx) arter normal olarak degerlendirildi. Sag KA prok-
simalinden koken alan ve sag ventrikiilde sonlanan, fis-
tul saptandi (Sekil 2). Sol ventrikitlografi ve aortografi
normal olarak degerlendirildi. Iki tarafli KA kaynakli
fistuller ve ekarte edilememis ASD bulunmasi nedeniy-
le ameliyata karar verildi.

Hasta ameliyata alind1 ve median sternotomi yapil-
di. Perikard acilarak yapilan eksplorasyonda sag KA
konus dalindan hemen sonra ve sol On inen arter-
den kaynaklanan anevrizmatik, kivrimli vaskiler

Sekil 3. Sol on inen arterden kaynaklanan fistul agizlarinin agik
yontemle kapatilmasi.
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Sekil 4. Sag koroner arterden kaynaklanan genis fistul agzindan
masif gegis gorilmektedir..
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Sekil 5. Sag ventrikiil ¢ikim yolunun perikard yama ile rekons-
triksiyonu gorulmektedir.

malformasyonlarin SVCY’de yogunlastigr goruldu.
Elle yapilan palpasyonda tril saptandi. Disaridan basit
dikisle yapilacak olan duzeltmenin yeterli olmayacagi
ve nitks kalabilecegi dugtuinuldi. Ayrica ASD suiphesi
olmasi nedeniyle kardiyopulmoner baypasa (KPB)
girilmesine karar verildi. Aort ve bikaval kaniile
edilerek KPB’ye girildi. Sag ventrikul ¢ikim yolun-
dan kapagin hemen altindan pulmoner artere dogru
4 cm’lik bir kesi ile sag ventrikilotomi yapildi. Sol 6n
inen arterden gelen fistul agizlar1 kui¢uk bir siniis yapa-
rak ventrikule agiliyordu. Igeriden u¢ adet 5/0 prolen
plejitli dikisle kapatildi (Sekil 3). Sag KA’dan gelen iki
fistul agz1 ventrikillotomi alt kenarina yakin idi. Fistul
agizlarini icine alacak sekilde devamli dikis teknigi ile
5/0 prolen kullanilarak kapatildi (Sekil 4). Kardiyopleji
verilerek rezidiiel shunt kalmadigindan emin olundu.
Sag ventrikil ¢ikim yolunda darlik olugsmamasi igin
%0.6’lik gluteraldehid ile muamele edilerek sertlegti-
rilen perikard yama kullanilarak sag ventrikillotomi
kapatildi (Sekil 5). Supheli ASD nedeniyle sag atriyum
acildi, ancak ASD goriilmedi.

Erken ve gec ameliyat sonras1 donemde komplikas-
yon gelismedi. Ameliyat sonrast altinci ayda yapilan
cokkesitli koroner bilgisayarli tomografik inceleme ile
rezidiel fistul akimi1 olmadigi, yama ile ilgili herhangi
bir sorun olmadig: tespit edildi.

TARTISMA

Dogustan koroner arteriyovenoz fistuller nadir gorii-
len KA anomalilerindendir. Koroner anjiyografi yapilan
hastalarin %0.3-0.8’inde rastlanmaktadir.” Sercelik
ve ark.”! bu orani uilkemizde %0.08 olarak bulmusgtur.
Fistulun baglangic arteri siklik sirasina gore sag KA

(%50-55), sol on inen arter (%35) ve Cx (%17) olup iki
tarafl fistullerin gorulme sikligi %5°tir. Sag kalp oda-
ciklart ya da iligkili buyuk damarlara %90 oraninda,
sol kalp odaciklarina ise yaklagik %8 oraninda acil-
maktadir. Koroner siniis ya da bityiik dallarina ve vena
kavalara acilan gercek arteriyovenoz fistuller oldukca
nadirdir.

Hastalarin ¢ogu asemptomatiktir. Semptomlar sant
miktari ile dogru orantilidir. Efor dispnesi ve halsizlik
en stk semptomlardir. Anjina pektoris %7, miyokardiyal
enfarkt %3 oraninda gorilmektedir ve koroner arter
calma sendromuna baghdir. Kalp yetersizligi bulgulari
%]12-15 hastada gorulmektedir.™

Genis fistullerin tanis1 Doppler ekokardiyografi ile
konulabilse de kesin tan1 araci selektif koroner anjiyog-
rafidir. Cokkesitli BT anjiyografi ile de tani1 koymak
mumkundur. Fistullere bagli komplikasyonlar enfektif
endokardit, miyokardiyal enfarktiis, anevrizma geligimi
ve rupturl, perikardiyal efuzyon ve bazen tamponad
olabilmektedir. Malign aritmiler de gorulebilir.¥

Tedavi segenekleri koil ile embolizasyon, stent greft
uygulanmast ya da cerrahi tedavidir. Bazi yazarlar
cerrahi olarak tedavi edilmemis fistullerin prognozu-
nun oldukga iyi oldugunu, sadece semptomatik olanla-
rin tedavi edilmesi gerektigini diisinmektedir. Ancak
spontan kapanmanin ¢ok dusik bir ihtimal olmasi,
semptomlarin ilerleyen yaslarda gelismesi ve genellikle
kalp yetersizligiyle birlikte bulunmasi, enfektif endo-
kardit basta olmak uizere diger ciddi komplikasyonlarin
gelisme riski ve bu risklerin yagla artmasi, ameliyat ve
diger girisimlerin dusitlk morbiditelerle yapilabilmesi
gibi nedenlerden dolay1 sant orani dusuk (QP/QS<1.3)
hastalar disinda kapatilma onerilmektedir.! Koil ile
embolizasyon ve stent greft uygulamalar1 cerrahi teda-
viye alternatif bir secenek olmakla beraber orta ve uzun
donem sonuglari ile ilgili yeterli veri yoktur. Bazi ¢alig-
malarda koil ile embolizasyon sonrasi reziduiel sant veya
rekanalizasyon bildirilmisgtir."”

Cerrahi tedavide distan primer dikis ile ligasyon, bos-
luklarin agilarak fistill agizlarinin gorerek kapatilmasi,
anevrizmal damarlarin eksizyonu ya da tamiri uygulanan
baglica yontemlerdir. Kardiyopulmoner baypasa giril-
meden yapilan olgularda transdzofageal ekokardiyografi
(TEE) rezidiel sant kalip kalmadigini gosterebilir.
Bizim olgumuzda reziduel sant kalip kalmadigi kardiyop-
leji verilerek acik yontemle kontrol edildi.

Iki tarafli dogustan koroner arteriyovenoz fistulle-
rin dokuldugi odacik ya da buyuk damarlarin acila-
rak fistul agizlarinin gorulerek kapatilmasini reziduel
sant kalmamasi agisindan guivenli buluyor ve oneriyo-
ruz. Hastamizda oldugu gibi SVCY’de multipl fistuil
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agizlarinin bulundugu olgularda ¢ikim yolu rekonstrik-
siyonu gerekli olabilir.
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