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ÖZET
 
Çok kesitli bilgisayarlı tomografi (ÇKBT) kardiyovasküler sistemin değerlendirilmesinde basit, hızlı, güvenilir bir gö-
rüntüleme tekniğidir. Altmış dört (64) kesitli multidedektör bilgisayarlı tomografi, kesin ve non-invaziv olarak ko-
roner arterlerin ve mevcut koroner anomalilerin tanımlanmasına izin vermektedir. Koroner arter fistülleri oldukça 
seyrek görülen konjenital anomalilerdir. Bir veya daha fazla koroner arterin kalp boşlukları veya büyük damarlar ile 
bağlantısı sonucu oluşur. Genellikle koroner anjiyografi sırasında tesadüfen saptanırlar. Biz bu olgu sunumunda, 49 
yaşında, semptomatik, eforla nefes darlığı ve göğüs ağrısı olan ve sol anterior inen koroner arter ile ana pulmoner 
arter arasında fistül saptanan erkek hastayı sunduk. Hastamızda çok kesitli bilgisayarlı tomografi ile sol anterior inen 
koroner arterde koroner arter stenozu ve sol anterior inen koroner arter ile ana pulmoner arter arasındaki fistül 
görüntülendi. (Gazi Med J 2011; 22: 21-3)
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SUMMARY

Multislice computed tomography (MSCT) is an easy, fast and reliable imaging technique for evaluation of the car- 
diovascular system. 64-slice multidetector CT gives an accurate and noninvasive depiction of coronary arteries and 
presence of anomalous coronary arteries. Coronary artery fistula is a rare congenital anomaly. It is a connection 
between one or more of the coronary arteries and a cardiac chamber or great vessel. They are usually discovered as 
an incidental finding at coronary angiography. In this case report we present a 49-year-old man who complained of 
shortness of breath and chest pain on exertion with left anterior descending artery (LAD)- main pulmonary artery 
(MPA) fistula. MSCT showed stenosis of left anterior descending coronary artery. There was fistulization of LAD to 
MPA as well. (Gazi Med J 2011; 22: 21-3)

Key Words: Multislice computed tomography, coronary artery disease, coronary artery fistula

Received: 15.12.2010   Accepted: 20.03.2011

21

Yazışma Adresi/Address for Correspondence: Dr. Yusuf Selçoki, Fatih Üniversitesi Tıp Fakültesi, Kardiyoloji Anabilim Dalı, 
Ankara, Türkiye Tel: +90 312 203 52 29 E-posta: yussel1971@hotmail.com
©Telif Hakkı 2011 Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi - Makale metnine www.gazimedicaljournal.org web sayfasından ulaşılabilir.
©Copyright 2011 by Gazi University Medical Faculty - Available on-line at www.gazimedicaljournal.org
doi:10.5152/gmj.2011.05

GİRİŞ

Çok kesitli bilgisayarlı tomografi (ÇKBT) kardiyovas-
küler sistemin değerlendirilmesinde ve tüm koroner 
sistemin görüntülenmesinde basit, hızlı, non invaziv ve 
güvenilir bir görüntüleme tekniğidir. Son zamanlarda bir 

çok klinikte koroner arterlerin görüntülenmesi için kul-
lanılmaktadır (1). ÇKBT darlık yapan koroner arter has-
talıkları dışında, konjenital kalp hastalıkları ve koroner 
anomalileri görüntülemek içinde kullanılmaktadır (2).

Koroner arter fistülleri ender görülen bir koroner 
anomalidir. Genellikle arteriovenöz fistül şeklinde, 



pulmoner turunkus veya sağ kalp boşlukları ile bağlantılı konjenital 
anomalilerdir (3). Koroner anjiyografi ile görülme sıklıkları %0.3-%1.3 
civarındadır. Tüm konjenital kalp anomalilerinin ise %0.27-0.4’lik 
bir kısmını oluştururlar (4-6). Fistüllerin %55’i sağ koroner arterden, 
%35’i sol sistemden, %5’i her iki sistemden orijin almaktadır (7). Sıklık 
sırasına göre sağ ventrikül, sağ atriyum, pulmoner arter, sol atriyum, 
ve sol ventriküle açılmaktadırlar.

Biz bu olgumuzda ana pulmoner artere katılan koroner-pulmoner 
fistülün ÇKBT ile tespitini ve hastamızın tedavisini sunmak istedik.

OLGU SUNUMU

Kırk dokuz yaşında erkek hasta nefes darlığı ve göğüs ağrısı şika-
yeti ile polikliniğimize başvurdu. Göğüs ağrısı baskı tarzında, eforla 
olan ve dinlenmekle geçen tarzdaydı. Özgeçmişinde sigara ve hiper-
lipidemi risk faktörleri ile beraber ailesinde koroner arter hastalığı 
hikayesi mevcuttu.

Fizik muayenede genel durumu iyi, arteriyel kan basıncı 125/80 
mmHg, nabız sayısı 60 /dakika olarak ölçüldü. Oskültasyonda sternu-
mun sol alt yanında sistolo-diyastolik üfürüm saptandı. EKG ve telekar-
diyografisi normal olan hastaya 64 kesitli bilgisayarlı tomografi tetkiki 
uygulandı. Sol anterior inen koroner arter (LAD) orta kısmında kritik ste-
noza neden olan diffüz aterosklerotik plak saptandı (Şekil 1). Bu plağın 
üst tarafında LAD’ nin orjin düzeyinin 1 cm distalinden köken alan ve ana 
pulmoner artere katılan koroner-pulmoner fistüle ait görünüm izlendi 
(Şekil 2). Daha sonra hastaya koroner arter hastalığı tanısı ile koroner 
anjiyografi yapıldı. LAD’ de, diagonal dalını verdikten sonra pulmoner 
artere açılan 2 mm çapa ulaşan fistül (Şekil 3) ve septal daldan hemen 
sonra belirgin darlık yapan aterosklerotik plak saptandı. Hastanın tedavi-
si LİMA-LAD anastomozu ve fistül ligasyonu şeklinde planlandı.

TARTIŞMA

Koroner arter fistülleri oldukça seyrek görülen koroner anoma-
lilerdir. Birçok kez koroner anjiyografi veya otopsilerde tesadüfen 

saptanır. Yeni bir görüntüleme tekniği olan ÇKBT’de koroner fistülleri 
doğru olarak saptamaktadır (8, 9).

Koroner arter fistülleri genellikle asemptomatiktir, doğumsal ol-
makla beraber nadiren travmalar, ateroskleroz ve Takayasu hastalığı 
nedeniyle oluşabilir (10, 11). Semptomatik olan hastalarda en sık görü-
len semptom göğüs ağrısıdır (12). Göğüs ağrısı koroner çalma fenome-
ni sonucu meydana gelmektedir. Diğer semptomlar ise nefes darlığı ve 
halsizlik gibi yakınmalardır. Konjestif kalp yetersizliği, pulmoner hiper-
tansiyon, koroner trombozu, infektif endokardit, arteryel anevrizma ve 

Şekil 1. Çok kesitli bilgisayarlı tomografi ile gösterilen LAD orta kıs-
mında aterosklerotik plak (düz çizgili ok), ve pulmoner artere katılan 
koroner-pulmoner fistül

Şekil 2. Çok kesitli bilgisayarlı tomografi ile gösterilen pulmoner ar-
tere katılan koronerpulmoner fistül

Şekil 3. Koroner anjiyografide LAD’den pulmoner artere açılan fistül 
(kesik çizgili ok) ve LAD’de darlık yapan aterosklerotik plak (düz çizgili 
ok)
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miyokardiyal iskemi potansiyel komplikasyonlarıdır. Nadiren perikar-
diyal effüzyona veya ani ölüme neden olabilir (13).

Tedavi tartışmalı olmakla birlikte, asemptomatik, küçük fistülle-
rin; iyi seyirli olduğu ve medikal tedavi ile takip edilebileceği, semp-
tomatik ve fistül nedeniyle komplikasyon meydana gelen vakalarda 
ise; fistüllerin kapatılmasının uygun olacağı söylenebilir (14, 15). 
Fistülün düzeltilmesi transkateter girişim veya cerrahi müdahele 
ile yapılmaktadır. Transkateter kapatma anjiyografi eşliğinde coil 
ve serbestlenebilir balonla fistül embolize edilerek yapılmaktadır. 
Semptomatik, yüksek debili, büyük ve genişlemeye eğilimli fistüller 
ile transkateter kapatmaya uygun olmayan fistüller cerrahi olarak ka-
patılmalıdır.

ÇKBT fistülün genişliğini, anatomik yapılarla olan ilişkisini, kat 
ettiği yolu ve drene oldukları yeri belirlemede kullanılmaktadır. Bu 
sayede cerrahi operasyon gereken hastalarda, operasyon öncesi ana-
tomik yapı hakkında daha fazla fikir sahibi olunarak, cerrahi operas-
yon öncesi riskler daha kolay değerlendirilmektedir.

Bizim olgumuzda koroner arter hastalığı için bypass cerrahisine 
alınan hastaya aynı seansta fistül ligasyonu uygulanmıştır. Her ne 
kadar koroner anjiyografi fistül çıkışını belirlemede ve tanıda altın 
standart olsa da, biz ÇKBT’nin tanıda ve tanı sonrası cerrahi tedavi 
uygulanması gereken hastalarda operasyon öncesi sağlayacağı ek 
faydalar nedeniyle koroner anjiyografiye alternatif olduğunu düşün-
mekteyiz.
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