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Ozet

Amag: Konjenital koroner arter fistulleri koroner arter dolapjmynjn embriyolojik gelipimindeki bozukluk sonucu olupan, ender gériilen
anomalilerdir.

Materyal ve Metod: 1985 - 2002 tarihleri arasjnda klinidimizde bepi erkek ticli kadyn yaplary 34-54 arasjnda olan 8 olguda koroner arter
fistlli kardiyopulmoner bypass kullanjlarak cerrahi olarak kapatyldy. Ek olarak olgularjn altjsjna koroner bypass operasyonu, ikisine
ise kapak replasmany uygulandy.

Bulgular: Erken mortaliteye rastlanmady. Koroner arter hastaljdj ve ileri sol ventrikdl disfonksiyonu olan hasta postoperatif 3. yjlda
kaybedildi. Yedi hastaya kontrol anjiyografi yapjldj. Olgularjn highirinde rekkirrense rastlanmady.

Sonug: Koroner arter fistlillii ekstrakardiyak veya sitir ile intrakardiyak kapatjlmasj mortalite ve morbidite tizerine olumsuz etki
olupturmadan uygulanabilmektedir.

Anahtar kelimeler: Koroner arter fisttlleri, koroner anomali, koroner malformasyon
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Summary

Background: Congenital coronary artery fistulas are rare congenital anomalies developing from embriological malformation of
coronary circulation.

Methods: Between 1985 and 2002, five male and three female, eight cases underwent surgical closure of the congenital coronary artery
fistula with the aid of cardiopulmonary bypass. Additional coronary artery bypass grafting (in six cases) and valve replacement
procedures (in two cases) were performed.

Results: There was no operative mortality. One patient with coronary disease and severe left ventricular dysfunction died three years
later postoperatively. Control angiography was performed in seven patients. Recurrence was not detected in any patients.
Conclusion: We advocate that coronary artery fistula can be operated by either extracardiac or intracardiac approaches without
mortality and morbidity.
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Girip

Konjenital koroner arter fistilleri (KAF) koroner arter ile bir
kalp odacydy, koroner sinlis veya pulmoner govde arasjndaki
badlanty olup ilk kez 1865 yjlyjnda Krause tarafjndan
tanymlanmyptyr. Koroner arter fistlilleri koroner arter
dolapymynjn embriyolojik gelipimindeki bozukluk sonucunda
olupur ve bir koroner arter ile bir kalp bopludu veya biylk
damar arasjndaki direkt prekapiller badlanty peklinde tarif
edilmektedir [1-3]. Koroner arter fistullerinin yarjdan fazlasjny
sad koroner arterden kaynaklanan fistiller olupturmakta ve en
sfk  kardiyak ven (genellikle koroner siniis) ve/veya sad
ventrikiile agjlmaktadjrlar [4]. Konjenital kalp hastaljklarj

icinde KAF insidansy 1/50,000 olarak bildirilmektedir. [5] .

Merkezimizde 1985-2002 yyllarj arasynda yaklapjk 19,000
kardiyak cerrahi giripimin iginde KAF saptanan sekiz olgunun

tedavi pekilleri ve uzun dénem takip sonuglary bildirilmiptir.
Materyal ve Metod

Klinidimizde koroner arter hastaljdy veya kalp kapak hastaljoy
tanylary ile cerrahi tedavi uygulanan sekiz olguda ayny zamanda
ek olarak bulunan KAF’a midahale edildi. Olgularjn bepi
erkek, Gcl kadyn olup yaplary 34-54 yyl arasynda idi. Alty
hastada koroner bypass cerrahisi, iki hastada kalp kapak
cerrahisi yapjldj. 6 olguda (%75) anjina pektoris olup, 2
hastada (%25) nefes darljdj pikayeti mevcuttu. Olgulardan
sadece birinde fizik muayenede oskiltasyonla KAF’a ait
sistolo-diyastolik dfurim duyuluyordu. Konjestif kalp
yetmezlidine hicbir olguda rastlanmadj. Hastalardan biri haric,
hepsi normal sinlis ritminde olup mitral kapak replasmany
yapylan olguda atriyal fibrilasyon ve volim yiklenme bulgulary
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mevcuttu. Kapak hastaljdy olan hastalara yapjlan preoperatif
ekokardiyografide fistiile ait bulgu tesbit edilemedi. Hastalarjn
timinde tany koroner anjiyografi ile konuldu. Hastalarjn
hicbirinde multipl fistile rastlanmadj. Olgularda anjiyografi
oncesi KAF tanysj olmadjdy icin pant dlgimi planlanmamih ve
pbant oranj hesaplanmamjptjr. Koroner arter fistulinin orijini
altj olguda sol 6n inen arter (LAD), bir olguda sirkumfleks arter
(Cx), bir olguda ise sol ana koroner arter (LMC) olarak
saptandy. Koroner arter fistlll yedi olguda pulmoner artere, bir
olguda sol atriyuma acjlmaktaydj. Ek olarak bulunan lezyonlar
altj olguda koroner arter hastaldy, iki olguda ise kapak hastaljdy
olarak saptandy. Hastalarjn karakteristik ézellikleri Tablo 1’de
gortilmektedir.

Cerrahi Teknik

Olgularymyzyn hepsinde cerrahi endikasyon on plandaki
koroner arter hastalydy veya kalp kapak hastaljdy nedeniyle
konulmup olup, operasyon esnasjnda mevcut olan KAF’ye
miudahale edildi. Fistulun lokalizasyonu preoperatif anjiyografi
ve intraoperatif tril palpasyonu ile teshit edildikten sonra
kardiyopulmoner bypassa (KPB) girildi. Eplik eden koroner
arter hastaljoy ve kapak hastaljdj nedeniyle tim olgularda KPB
kullanjldj, 32°C hipotermi, retrograd potasyumlu kan
kardiyoplejisi ile miyokardiyal koruma sadlandy. Koroner sinis
yolu ile retrograd miyokard koruma, kardiyoplejinin fistul yolu
ile dodrudan kalp bopluklarjna dolupunu 6nlemek ve vendz
koroner dolapjmdan miyokarda ulapmasjnyn daha efektif olmasy
nedeniyle tercih edildi. Antegrad kardiyopleji, fistil adzjnj net
olarak tesbit edebilmek icin sol atriyum ve pulmoner iginden
fistlil adyzlarynjn kapatyldjdy olgularda test amacy ile kyjsa streli
kullanyldy. Fistil uzanjmjnyn izlenebildidi uygun olgularda
fistulin Klips ile kapatjlmasy yontemi tercih edildi. Fistil
adzjnyn sol atriyuma agjldjdy olguda birlikte mitral kapak
hastaljdy mevcuttu; sol atriyotomi yapjlarak mitral kapak

Tablo 1. Olgularyn preoperatif ve postoperatif ézellikleri.
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replasmany ile birlikte fistiil sol atriyum icinden kapatjldy.
Fistil adzjnyn pulmoner arterde sonlandydy yedi olgunun
ikisinde pulmoner arteriyotomi yapjlarak fistiil adzy 5/0
polipropilen sitir ile kapatyldy. Bep olguda ise fistiil badlanty
bolgesine konulan klipslerle fistlil devre dypy byrakyldy.
Yntrakoroner kapatma yontemi hicbir olguya gerekmedi.
Fistulin total oklizyonu KPB’dan ¢jkjldjktan sonra trilin
kaybolmasy ile test edildi. Hic bir olguda KAF kapatjlmasjna
badly distal perflizyon bozukludu gelipmedi ve ilgili koroner
artere revaskdlarizasyon gerekmedi.

Bulgular

Olgularyn hicbirinde erken mortalite g6zlenmedi. Tim olgular
toplam 427 hasta ayy takip edildi. Koroner arter hastaljdy ve
ileri sol ventrikll disfonksiyonu olan bir olgu operasyondan 3
vyl sonra kaybedildi. Kontrol anjiyografi sjrasjnda fistiliin
klips ile devre dypy bjrakyldydy olgularda da fistiiliin kapanmyp
oldudu saptandy. Olgularjn hicbirinde rekkirrense rastlanmady.

Tartjpma

Koroner arteriyovendz fistiller codunlukla asemptomatik olup
tesadiifen teshit edilmektedir. Buna karpjljk erken infantil ve 40
yap Usti eripkin dénemde pantjn boyutu ile paralel olarak sad
kalpde volum yiklenmesi ve konjestif kalp yetmezlidi
olupturabilmektedir. Nefes darljdj, cabuk yorulma ve anjina
pektoris literatirde en sjk bildirilen semptomlardjr [2,4,6].
Anjina pektoris goérilme oranjnjn %38 olarak bildirildioi
caljpmalar mevcuttur [6]. Bizim hasta grubumuzda %75 anjina
pektoris ana semptomdu. Ancak bu hastalardaki eplik eden
patoloji koroner arter hastaljoy oldudu icin anjina pektoris
kaynadjnjn ayyrt edilebilmesi miimkiin olmady. Yki olgumuzda

Yap pikayet Tany KAF Operasyon KAF’e Postop. Takip  Koroner
Cins Yplem Doénem Anjiyografi
34 K Nefes darljoy Mitral kapak ~ LAD ile MVR LA icinden Problemsiz 98 Ay  Fistll yok
hast. LA kapama
NYHA-III
52 K Anjina pektoris KAH SAP-II  LAD ilePA 3’lu CABG Kilips ile Problemsiz 68 Ay  Fistll yok
kapama
45E Anjina pektoris  KAH SAP-Il LADVlePA  3'li CABG 5/0 Polipropilen  Problemsiz 6 Ay Fistul yok
ile kapama
49E Anjina pektoris  KAH SAP-Il  CXVle LA 5°li CABG Klipsile Kanama 87T Ay -
kapama nedeniyle
revizyon
52 K Anjina pektoris  KAH SAP-1Il LMCYlePA  2’liCABG  Pulmoner Problemsiz 74 Ay  Fistll yok
arteriotomiden
kapama

54 E Anjina pektoris  KAH SAP-II

49E Anjina pektoris KAH SAP-II

42 E Nefes darlyjoy Aort kapak
hastaljdy

LAD ile PA
LAD ile PA

4’1u CABG  Kilips ile kapama Problemsiz 32 Ay  Fistll yok
Tekli CABG Kilips ile kapama Problemsiz 46 Ay  Fistll yok
LADilePA AVR

Klips ile kapama Problemsiz 16 Ay  Fistil yok

AVR = aort valv replasmanj; CABG = koroner arter bypass greftleme; CX = sirkumfleks arter; KAH = koroner arter hastaljdj; LAD = sol 6n inen arter; LMC = sol ana
koroner arter; MVR = mitral valv replasmanyj; NYHA = New York Heart Association ; PA = pulmoner arter; SAP = stabil anjina pektoris
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ise nefes darljdy on plandaki pikayet olup, her iki olguda kapak
replasmany yapyjlan olgular idi. Yirmialty olgudan olupan bir
KAF serisinde olgularjn %65’inde anjina tespit edilmip, bu
olgularjn sadece %19’unda birlikte koroner arter hastaljdj da
oldudu belirtilmiptir [7]. Koroner arter hastaljdjnyn 6n planda
olmadjdy anjinal yakjnmalj KAF olgularjnda anjinanyn
mekanizmasj koroner calma (coronary steal fenomeni) ile
acyklanmyptyr. Sunulan olgularda anjinal yakjnmalarjn
etiyolojisinde KAF’nin ne derece rol oynadydy tartjpmalydjr.
Tanjda kardiyak oskiltasyonda oladan dypy yerlebimli surekli
Gftrim duyulmasy klasik bulgu olup pantj, biyik olan
olgularyn telegrafisinde kardiyomegali ve pulmoner akjm artjpy
gorilmekte, elektrokardiyografide ise sad ventrikil hipertrofisi
tesbit edilmektedir. Transtorasik ekokardiyografi ile
cocuklarda tany konulabilirken, eripkinleri transdzefageal
ekokardiyografi ile dederlendirmek daha uygundur. Kardiyak
kateterizasyon tanjda énemli olup, pant biyukliuéd ile badlantyly
olarak ozellikle sad atriyum ve sad ventrikil oksijen
satlirasyonunun arttjdj tesbit edilir. Selektif koroner anjiyografi
ile fistul girip yeri ve arter goruntulenir.

Kigik KAF genellikle asemptomatik seyrederken, blyik
KAF’lerde bakteriyel endokardit, konjestif kalp yetmezlidi,
pulmoner hipertansiyon, miyokardiyal iskemi, tromboemboli
ve anevrizmal dilatasyona badly rliptir gibi komplikasyonlar
gelipebilmektedir. Tedavi yaklapjmy olarak sant oranj ve
komplikasyon riski duplk fistlller djpjnda kapatma
endikasyonu vardjr. Giripimsel kateterizasyon teknikleri ile
kapatma yapjlabilmekle beraber uzun ddnem takipleri
gerekmektedir. Ozellikle infant ve coguklar ile bazy
eripkinlerde cap ve lokalizasyonu misait olan KAF’larda
uygulanabilirken genip veya ¢oklu fisttlleri olanlarda uygun
bir yontem dedildir [8].

Cerrahi yontemle kapatma, pant orany ¢ok kicik fistuller harig
akjmyn artma edilimi ve olupabilecek enfektif endokardit,
konjestif kalp yetmezlidi ve miyokard iskemisi riski nedeniyle
yapylmalydjr. Bizim cerrahi endikasyonumuz anjina pektoris ve
eplik eden patoloji nedeni ile konulmuptu. Koroner bypass
yapylmaksyzjn koroner arter altyndaki fistiil boyunca tjkayycy
maddeler kullanjlarak fistulin kapatjlmasj da yapjlmaktadyr
[1,9]. Ancak sjk olarak kullanjlan yéntem kardiyopulmoner
bypass altjnda cerrahi onarjmjn yapylmasjdjr. Ozellikle fistiilin
superior vena kava ve sad atriyum kavhadjna yakjn bir yerden
sad atriyuma girdidi ve sinoatriyal didum arterinden ¢jkanlar,
sol koroner arter ile sol ventrikl arasjnda olanlar gibi genip ve
coklu fisttllere gtivenle ulapjimasy icin kardiyopulmoner bypas
altynda onarjm uygun olacaktyr. Fistll orifisi dodrudan sitirle
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veya bir dacron veya perikardiyal yama ile kapatjlabilir.
Fistuller acjk koroner arterin iginden kapatljr [10]. Rekkdirrens
oranj intrakardiyak yolla kapatjlanlarda %16 olarak
bildirilirken, eksternal yolla kapatjlanlarda daha yiiksek (%22)
bildirilmektedir [11].

Sonug olarak konjenital koroner arter fistiilii bulunan hastalarda
koroner artriyovendz fistlllerin uygun olgularda klips veya
sttir ile kapatylmasy operasyonun siire, morbidite ve
mortalitesi Uzerinde olumsuz etki olupturmadan kolayljkla
uygulanabilmektedir.
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