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OZET : Koroner arteriovendz fistiiller ol-
dukga nadir goriilen konjenital kalp hastalikla-
ri arasindadir. Anomalili hastalarin biiyiik ¢o-
gunlugunda semptomlar 20-30 yagslarindan
sonra ortaya ¢ikar.

Klinigimizde tanisi konulup cerrahi olarak
tedavi edilen 1,5 yasindaki bir olgu nedeniyle
anomali ile ilgili literatiir gozden gegirilerek
olgu tartigilmistir.

Anahtar Kelimeler : Koroner Arter

Anomalileri.

SUMMARY : Coronary artery - cardiac
chamber fistulas are very rare congenital mal-
Sformations. The clinical manifestations gene-
rally appear in the 2nd or 3 rd decade of life.

A 1,5 year - old patient with right coronary
artery-right ventricle fistula diagnosed and
successfully treated in our clinic is presented
and the literature is reviewed.

Key Words : Coronary Vessel Anomalies.

Konjenital arteriovendz fistiiller ilk kez 1865 yi1-
linda Krause tarafindan aortadan normal orijinini
alan koroner arterlerin atriumlar, ventrikiiller, pul-
moner arter, veya koroner siniise fistiiloz karakter-
deki baglantlar olarak tarif edilmistir (Carlos ve
Liberthson, 1982). Anomali konjenital kalp hasta-
lig1 tanust alan her S0000 hastadan sadece birinde
saptanabilmektedir (Wenger, 1978). Tariflenme-
sinden itibaren gegen 120 yili askan siirede literatiir-
de ancak 350'ye yakin vaka bildirilmistir (Aytag,
1980; Bogers, 1987; Carlos, 1982; Lowe, 1981).

Anabilim Dali'miza gelisme geriligi ve kalp
yetmezligi bulgulariyla bagvuran 1,5 yagindaki er-
kek hastaya sag koroner arter-sag ventrikiil fistiilii
tanisi konmug ve cerahi olarak tedavi edilmigtir, Bu
kadar kiigiik yaglarda anomaliye bagli semptomla-

rin ortaya ¢ikmasi son derece nadir oldugundan li-
teratiiriin gdzden gegirilerek olgunun yayimlanmasi
uygun goriillmiistiir.

OLGU

Hastamiz A.O. 1,5 yaginda bir erkek ¢ocuguydu
ve son bir y1l iginde sik gegirilen iist solunum yolu
enfeksiyonu nedeniyle 4 kez pediatristler tarafin-
dan izlenmigti. Ug ayliktan beri diizenli olarak digi-
tal kullanan hasta 9 kg agirliginda ve 81 cm boyun-
dayd1 (50 PERSANTIL). Fizik muayene de kan ba-
sinct 100/60 mmHg, kalp hiz1 92/dk, viicut 1s1s1 36
°C idi. Genel durumu iyiydi, siyanozu ve solunum
sikintist yoktu. Sternumun sol tarafinda belirgin
trill alintyordu. Dinlemekle kalpte en iyi mezokar-
diyak odakta olmak iizere tiim odaklarda belirgin
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3/6 siddetinde devamli sufl duyulmaktaydi. Kara-
ciger 3 cm, dalak 2 cm palpabl idi. Akcigerlerde
dinlemekle yer yer krepitan raller duyuluyordu. Di-
ger sistem muayeneleri dogaldi. Telekardiyogra-
minda, akciger vaskiilaritesi artmigti ve kardiyo-
megali mevcuttu (Sekil 1). Elektrokardiografide
sol ventrikiil hipertrofisi bulgular vardi. Laboratu-
var tetkiklerinde (Total biyokimya, hematolojik in-
celemeler, idrar tetkikleri) herhangi bir patoloji
saptanmadi. Ekokardiografide sol ventrikiilde ge-
nigleme, septumda saga deviasyon belirlenirken,
LVEDD : 30 mm, LVESD : 22 mm olarak hesap-
land1. Tiim bu klinik ve laboratuvar bulgularla has-
taya hemodinamik ¢aligma planlandi. Yapilan ka-
teter ¢aligmasinda anevrizmatik gekilde geniglemis
sag koroner arter saptandi ve bu koroner arterin tri-
kuspid kapak altindan sag ventrikiile drene oldugu
gosterildi (Sekil 2, 3). Olgiilen degerler tablo 1'de
gosterilmigtir.

Skil - 1: Ameliyat sncesi telekardiyogram.

Sekil - 2 : Fistiiliin anjiografik olarak goriintiilenmesi.

Sekil - 3 : Fistiiliin anjiografik olarak gériintiilenmesi.

DEGERLER Ortalama
Pulmoner Arter 34/15 mmHg 21 mmHg
Sag Atrium -
Pulmoner Kapiller Basing 17 mmHg
Miks Venéz Oksijen Satiirasyonu % 66
Pulmoner akim / sistemik akim 2.8
Pulmoner Direng 0.16 U
Sol - Sag Sant 7.411t/dk/m2

Tablo - 1 : Kalp kateterizasyonu degerleri.
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CERRAHI TEKNIK : Agik kalp ameliyatina
alinarak standart yontemle kardiyo-pulmoner by-
pass'a gegilen hastada sag koroner arterin ileri dere-
cede geniglemis ve anevrizmatik oldugu saptandi.
Koroner arter boyunca disseksiyon yapilarak fistiil
agz1 ortaya ¢ikartildy, fistiil doniilerek baglandi ve
fistiiliin sag ventrikiil agz1 her iki taraftan teflon
destekli matriks siitiirleri ile kapatildi. Ameliyat so-
nunda trill kayboldu. Sag atrium ve pulmoner arter-
den alinan kan 6meklerinde oksijen satiirasyonlari
sag atriumda % 61, pulmoner arterde % 58 olarak
tespit edildi. Peroperatuar herhangi bir komplikas-
yon olmadi.

Postoperatif donemde sorunsuz seyreden hasta
taburcu olurken mezokardiyak odakta 1/6 siddetin-
de sistolik iifiiriim duyulmaktaydi. Karaciger 1 cm,
palpabl idi. Genel durumu diizelmis, klinik bulgu-
lar1 tamamen gerilemigti. Uzun dénemdeki izlemi
de tdmamen sorunsuz seyretti.

TARTISMA

Cok ender goriilen dogumsal kalp hastaliklarin-
dan biri olan koroner arterioventz fistiillerin emb-
riyonal hayatta intertrabekiiler siniizoidlerin oblite-
rasyonunun durmastyla ortaya ¢iktig1 diisiiniilmek-
tedir (Aytag, 1980; Olguntiirk, 1980, Wenger,
1978). Patolojinin ilk tanimlanmasindan bu yana li-
teratiirde yaklagik 350 olgu yayimlanmigtir. Konje-
nital koroner arteriovenoz fistiiller gogunlukla sag
kalbe veya pulmoner artere agilirlar. Literatiirdeki
97 vakay1 tarayan Mc Namara ve Gross (1969), %
59 oranininda sag koroner arterin % 32 oraninda sol
koroner arterin fistiilize oldugunu ve fistiiliin % 48
oraninda sag ventrikiile, % 22 oraninda sag artriu-
ma % 18 oraninda pulmoner artere ve % 12 oranin-
da sol artriuma ag1ldigin1 saptamiglardir. Konjeni-
tal koroner arteriyovenoz fistiillerin sol kalbe agil-
malari olduk¢a nadirdir. Literatiirde bu tiirde yal-
nizca 20 olgu bildirilmigtir (Liberthson, 1979).
Hallman ve ark. (1965) varolan tek bir sol ana koro-
ner arterin sag ventrikiile fistiilize oldugu bir olgu
yaymlamiglardir. Ayrica 62 yaginda her ii¢ ana ko-
ronerinde multipl arteriosistemik fistiiler bulunan
bagka bir olgu otopside saptanmigtir (Rose, 1978).
4250 anjiogram iizerinde yapilan bir bagka ¢alis-
mada, % 1.2 oraninda hi¢bir konjenital kalp hastal-
g1yla baglantist olmayan koroner arter anatomik
varyasyonu saptanmigtir (Engel, 1975; Josa, 1980).
Ayrica % 3 olguda koroner fistiille beraber kontrla-
teral koroner arter yoklugu bildirilmistir (Levin,
1977). Olgularin yaklagik yarisi semptomsuzdur.
Semptomlarin ¢ogunlukla yasla ilgili oldugu iddia

edilmektedir. 20 yagin altindaki olgularda genellik-
le hi¢ semptom goriilmezken 30 yagin iizerinde ya-
vag yavag semptomlarin ortaya ¢iktig1 ve 40 yagin-
dan sonra 6zellikle komplikasyonlarin ¢ok sik ol-
dugu iddia edilmektedir (Carlos, 1982; Liberthson,
1978). Kiigiik yaslarda semptomlarin ortaya ¢ik-
mast yalnizca ¢ok biiyiik bir santin olmasiyla miim-
kiindiir. Lowe ve arkadaglarinin 1960-1981 yillari
arasinda tanimladiklar1 28 olgudan yalnizca 3 tane-
si (% 10) 2 yagin altindadir (Lowe ve ark. 1981).
Bizim olgumuzda da akimlar oraninin 2.8'e kadar
yiikseldigi gozoniine alinirsa semptomlarin bu ka-
dar erken yagta ortaya ¢ikmasi agiklanabilir, Ileri
yaslarda santin 6zelligi komplikasyonlar agisindan
Onem tagimaktadir. Sant ¢ok kiiciikse selektif koro-
ner arteriografi gerekebilir (Holman, 1965; Levin,
1977). Giiniimiizde koroner arter fistiillerinde teda-
vi konusundaki temel yaklagim tartismali olmakla
birlikte, genel kani hastalara semptomsuz donemde
cerrahi girigim yapilarak geligebilecek bir konjestif
kalp yetmezligi, angina, subakut bakteriyel endo-
kardit, akut myokard enfarktiisii emboli ve anevriz-
ma riiptiirii gibi komplikasyonlara engel olunmast
yoniindedir (Aytag, 1980; Liberthson, 1978;
Olguntiirk, 1980). Opere edilen olgularda erken
hastane mortalitesi % 1.7 olarak belirtilmektedir.
20 yasm altinda cerrahi komplikasyon orant % 7
olarak belirlenmig ve yas ilerledikge % 23 lere dek
yiikselebildigi gosterilmigtir (Carlos, 1982). Klini-
gimizde ameliyat edilen olguda gerek operasyon
sirasinda, gerek sonrasinda ve uzun dénemli izle-
minde higbir sorun olmamig ve tiim klinik semp-
tomlari belirgin olarak gerilemigtir. Genellikle has-
talarin 6nemli kism1 asemptomatik oldugu igin ve
¢aligmalar hep sinirli sayidaki olgularla yapilmak
zorunda oldugu igin kesin degerlendirmeler yap-
mak her zaman oldukg¢a gii¢ olacaktir,
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