KORONER ARTER ILE SOL VENTRIKUL ARASINDA IKILI
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OZET

Koroner arterler ile kalp bosluklari arasinda direkt
bagdlanti saglayan koroner arter fistiilleri genellikle
koroner anjiyografi sirasinda tesadlfen tespit
edilmekte ve koroner steal sendromuna yol acarak
iskemiye sebep olabilmektedirler. Biz bu yazimizda,
eforla gégis adgrisi tarif eden, egzersiz stres testi
pozitif olan, miyokard perfiizyon sintigrafisinde ise
iskeminin saptanmadigi ve sonugta yapilan koroner
anjiyografide hem sirkumflex arterden hem de sol én
inen arterden olmak (lizere sol ventrikiile ikili fistil
tespit edilen 49 yasindaki bayan bir olguyu sunuy-
oruz.

Anahtar kelimeler: Koroner Fistiil, Koroner
Anjiyografi.

SUMMARY
Double Coronary Fistulas Between Coronary
Artery and Left Ventricle: A Case Report.

Coronary artery fistulas connecting coronary arteries
to the cardiac cavities can be found incidentally dur-
ing coronary angiography and can cause ischemia by
leading coronary steal syndrome. In this report, we
present a 49 year-old woman who underwent coro-
nary angiography showing double fistulas to left ven-
tricle one from circumflex and one from left anterior
descending artery with the symptomps of exertional
chest pain, positive stress test and normal myocar-
dial perfusion sintigraphy.

Key words: Coronary Fistulas, Coronary
Angiography.

GiRiS

Koroner arter fistlilli, bir koroner arter ile kalp
boslugu, biylik damar veya diger vaskuler yapilar
arasindaki direkt baglantilar olarak tanimlanir (1).
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Eriskin populasyonda koroner arter fistlll insidan-
sinin %0.1 ile %1 arasinda oldugu bulunmustur; ikili
fistil orani ise bunun % 5 kadarini olusturmak-
tadir (2). Koroner arter fistilleri koroner arter anom-
alilerinin %13'U kadaridir ve bunlarin %90'indan
fazlasi sag bosluklara olmakta, sol ventrikiile olan
koroner arter fistlll %2-3 kadarlik bir bolimunu olug-
turmaktadir (3).

OLGU SUNUMU

Burada sunacagimiz vaka, 49 yasinda, eforla
ortaya gikan ve dinlenmekle hafifleyen gogis agrisi
olan obezite sinirlarda bir kadindi. Fizik muaye-
nesinde arteriyel kan basinci 120/80 mmHg, nabiz ise
80 vuru/dk; kardiyovaskuler sistem muayenesi ve
ylzde pletore disinda diger sistem muayeneleri de
normaldi. Istirahat EKG'sinde nonspesifik ST-T
degisiklikleri mevcuttu. Telegrafisi normaldi. Rutin
biyokimyasal tetkikinde hiperkolesterolemi (T.
Kolesterol: 258 mg/dl) mevcuttu. Bruce protokolu ile
yapilan egzersiz stres testinde maksimal efor sirasin-
da (10.0 MET) V5-6 derivasyonlarinda 1 mm horizon-
tal ST depresyonlari mevcut olmasina ragmen, yine
maksimal egzersizde Tc.99 MIBI ile yapilan miyokard
perflizyon sintigrafisinde efor ve istirahat gorinti-
lerinde iskemi bulgusu saptanmadi. Transtorasik
ekokardiyografisinde kalp duvar kalinliklari ve caplari
normaldi, minimal mitral yetersizligi ve 1. derece
triklispit  yetersizligi saptandi (PAB: Normal). Sol
ventrikil sistolik fonksiyonlari normaldi; ancak grade
II diyastolik disfonksiyon tespit edildi. Yapilan
Koroner Anjiyografide Circumflex arter (posterolate-
ral dallardan sonra) ve sol 6n inen arterin distalinden
(2. diyagonal dal ve 4. septal daldan sonra) sol
ventrikil igine iki fistlil go6zlendi (Sekil: 1,2).
Fistlllerden gegen opak madde ile sol ventrikiil tama-
men gorintilenebiliyordu. Koroner arterlerde
aterosklerotik lezyon saptanmadi ve koroner sinis
dolusu normaldi. Hasta, tibbi tedavi (Diltiazem 90
mg/giin ve aspirin 100 mg tab 1x1) ile taburcu edil-
di.
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Resim 1: Sol koroner anjiyografi sirasinda (sag 6n oblik
pozisyon 450) erken dénemde her iki arterden (sol 6n inen
arter ve sirkumfleks arter) sol ventrikiile fistil akimi
goriilmektedir.

Resim 2: Sol koroner anjiyografisi sirasinda (sag én oblik
pozisyon 450) ge¢ dénemde her iki arterden (sol én inen
arter ve sirkumfleks arter) sol ventriklile fistiil akimi ile sol
ventrikiiliin dolusu izlenmektedir.

TARTISMA

Koroner arter ile ventrikiller arasindaki fistlller
genellikle asemptomatik oldugundan toplumdaki
gercek insidansi hakkinda yorum yapmak pek de
mimkin goérilmemektedir. Nadir bir durum olmakla
birlikte, koroner arter fistiil insidansi, gogis agrisini
evalue eden baz koroner anjiyografi calisma seri-

204

lerinde %0.1 ile %1 arasinda tespit edilmistir 1,2.
Multipl koroner arter fistlli ise ¢ok daha nadir
gorilen bir durumdur (4).

Klinik 6nemi tam olarak bilinmemekle birlikte,
yapisal olarak iki farkli tip koroner fistiil ayirdedilmistir
(5,6); 1. Ayn bir damar yapisinda ve 2. Diffiiz veya
plexiform tiptir ve daha nadir gorilir (6). Bizim
vakamizda da fistlller diffiiz yapidadir.

Etyolojisi tam olarak aydinlatiimis olmasa da,
koroner arter fistilleri, lokalize inflamasyon veya
travmaya badli ortaya gikabilir ya da miyokard infark-
tlisti, trombls veya mixoma etken faktdr olabilir 6.
Ancak daha buytik olasilikla konjenitaldir. Bu olgularin
et-yopatogenezinde, embriyojenez sirasinda
endokard ile miyokard arasinda kanlanma saglayan
Thebesian venlerinin persistansi suclanmaktadir (7).

Sol ventrikil ile koroner kapillerler arasindaki
diyastolik basing farki az olmasina ragmen yine de
koroner steal sendromu olusabilmektedir (7).
Hastalarin cogunlugu asemptomatik olmakla birlikte,
olgular goglis agrisi, miyokard infarktlisii veya infek-
tif endokardit ile gelebilmektedir (8). Fizik
muayenede koroner arter fistiiline bagh Gflirim
nadiren duyulabilmektedir; ancak klinik olarak tanisi
zordur ve genellikle diger nedenlerle yapilan koroner
anji-yografiler sirasinda tesadifen bulunur. Bizim
olgumuzda da aterosklerotik koroner arter hastaligi
olmamasina ragmen, eforla gelen goégis adrisi, yine
muhtemelen koroner steal ile olusan iskemi nedeniyle
ortaya ¢ikmaktadir. Koroner arter fistiillerinde, genel-
likle egzersiz stres test, TI-201 perflizyon sintigrafi ve
Holter monit6rizasyonu gibi tekniklerle belirgin olarak
iskemi  bulgularinin  saptanmamasi,  olusan
miyokardiyal iskeminin diffliz olmasina baglanmak-
tadir (6,9). Ilging olarak bizim olgumuzda, Tec.99
MIBI ile yapilan miyokard perfiizyon sintigrafisinde
belirgin lokalize iskemi saptanmamasina ragmen,
egzersiz stres testi pozitif bulunmustur. Yine, sol ven-
trikdl hipertrofisi olmamasina ragmen grade II diyas-
tolik disfonksiyonu dikkat cekicidir.

Optimum tedavi stratejisi tam olarak bilin-
memekle birlikte, tibbi tedavi en uygun yontem gibi
gorinmektedir. Kalsiyum kanal blokerleri ve nitratlar
sikca kullanilmaktadir (6); ancak bu ajanlarin koroner
steal'i artirabilecedi unutulmamalidir. Koroner arter
fistlllerinin cerrahi olarak direkt epikardiyal veya
endokardiyal ligasyonu denenmis ve sonuglari kabul
edilebilir bulunmustur (10). Koil, balon ya da kimyasal
ajanlarla girisimsel endolliiminal prosedirler de fistdil
embolizasyonunu saglayabilmektedir (10,11). Bizim
olgumuzda tibbi tedavi (diltiazem tab. 90 mg/gun)
Onerilmistir ve hasta bu tedaviden kism en fayda
gormektedir. Yine bakteriyel endokardit icin antibi-
yotik profilaksisi uygun olacaktir (4).
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