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Altmis bir yasinda erkek hasta koroner arter hastaligi ile
eszamanli sol On inen arterden kaynaklanan ve pulmoner
artere dokiilen koroner arter fistiilii nedeniyle ameliyat
edildi. Kardiyopulmoner bypass altinda koroner revas-
kiilarizasyon ve fistiil total eksizyonu yapilan olgunun
ameliyat sonras1 donemi sorunsuz gecti.

Anahtar sézciikler: Koroner anjiyografi; koroner damar anom-
alisi/cerrahi; fistiil/dogustan; pulmoner arter/anormallik.

A 61-year-old male patient was operated on for coronary
artery disease and a concomitant coronary artery fistula
between the left anterior descending artery and the pul-
monary artery. The operation was performed on car-
diopulmonary bypass with coronary revascularization
and total excision of the fistula. The postoperative peri-
od was uneventful.

Key words: Coronary angiography; coronary vessel anomalies/
surgery; fistula/congenital; pulmonary artery/abnormalities.

Altmais bir yaginda erkek hasta eforla ortaya ¢ikan go-
§iis agris1 ve nefes darligi yakinmalariyla bagvurdu. Has-
tanin bu yakinmalarinin yaklagik sekiz aydir siirdiigii ve
lic ay once anteroseptal miyokard infarktiisii gecirdigi
ogrenildi. Fizik muayenede ozellik saptanmadi. Kardi-
yak oskiiltasyonda iifiiriim duyulmadi. Elektrokardiyog-

Sekil 1. (a) Ameliyat oncesi koroner anjiyografide kranio-kaudal
pozisyonda fistiiliin goriintiisti. (Ok: Fistiiliin baglangi¢ yeri) (b) Sol
lateral pozisyonda fistiiliin seyri. (Ok: Fistiiliin ¢ikig yeri)

rafide siniis ritmi ve sol dal blogu, transtorasik ekokardi-
yografide sol ventrikiil disfonksiyonu (ejeksiyon fraksi-
yonu %30) saptandi. Anjiyografik incelemede, sol 6n
inen (LAD) arterde %70, diagonal 1’de %80 lezyon yan
sira LAD’nin proksimalinden kaynaklanan ve pulmoner
artere dokiilen koroner arter fistiilii goriildii (Sekil 1a, b).
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Sekil 2. (a) Ameliyatta koroner arter fistiiliiniin goriintiisii. Sol
ana koroner arter ve pulmoner arter arasindaki fistiil ok ile gos-
terilmis. (b) Fistiiliin eksize edildikten sonraki goriiniimii.

Hasta ameliyata alinarak kardiyopulmoner bypass
altinda fistiil eksplore edildi. Sol 6n inen arterin proksi-
mal segmentinden baslayan, kalbin 6n yiiziinde seyre-
dip pulmoner arterde sonlanan dogustan koroner arter
fistiilii goriildii (Sekil 2a). Fistiil, baglangi¢ ve sonlanma
yerleri ortaya ¢ikarilarak eksize edildi (Sekil 2b). Sol 6n
inen arter, sol internal mammaryan arter ve D1 safen
ven greft kullanilarak revaskiilarize edildi. Ameliyattan
sonra sorun gozlenmedi; 10. giinde yapilan kontrol ko-
roner anjiyografide fistiile ait goriintii kaybolmustu, by-
passlar agikt1.
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Dogustan koroner arter fistiilleri koroner dolagimin
embriyolojik gelisimindeki bozukluk sonucunda olus-
maktadir. Genellikle asemptomatik seyirlidir; hemodina-
mik degisiklikler ortaya ¢iktifinda angina, konjestif kalp
yetersizligi veya bakteriyel endokardit goriilebilir. He-
modinamik degisiklikler fistiiliin baglangi¢ yeri, cap1 ve
sonlandig yere gore olugsmaktadir. Hastamizda gogiis ag-
ris1 ve nefes darligi yakinmalar1 koroner arter hastaligi ve
sol ventrikiil disfonksiyonu sonucu ortaya c¢ikmis olabi-
lecegi gibi, fistiile baglh olarak da gelismis olabilir.

Tanida selektif koroner anjiyografinin rolii esastir.
Koroner arter fistiilleri cogunlukla sag koroner arter-
den, %36 oraninda da sol koroner sistemden kaynaklan-
maktadir. Fistiiliin sonlanma yeri hemen hemen tiim ol-
gularda kalbin sag tarafidir (sag ventrikiil %39, sag at-
riyum %33, pulmoner arter %?20). Kalbin sol tarafina
drenaj oldukga nadirdir (%2)."

Koroner arter fistiillerinin dogal seyrinde hemodina-
mik degisikliklerle birlikte anevrizma olusumu ve riip-
tiir, embolizasyon veya pulmoner hipertansiyon gelisi-
mi bildirilmistir.” Bu nedenle, asemptomatik hastalarda
cerrahi onarim i¢in sant orani ve ilgili koroner arterin
cap1 onemlidir.”

Cerrahi onarimda ulagilabilirse fistiil atan kalpte
eksternal olarak ligate edilebilir. Ancak, ideali proksi-
mal anevrizma gelisimi ve embolizasyonu onlemek
icin, fistiiliin kardiyopulmoner bypass altinda baglangi¢
ve sonlanma yerinin cift tarafli kapatilmasidir. Ameli-
yat sonuglar1 basarihidir.

Nadir goriilen dogustan koroner arter fistiiliiniin
LAD’den kaynaklanan tiirline daha da nadir rastlan-
maktadir.
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