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Cok Kesitli Bilgisayarl Tomografi ile Gosterilen Koroner
Arter Stenozu ve Koroner Arter Fistull

Coronary Artery Fistula and Coronary Arterial Stenosis Demonstrated by
Multislice Computed Tomography

'Fatih Universitesi Tip Fakdiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye
*Fatih Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

OZET

Cok kesitli bilgisayarli tomografi (CKBT) kardiyovaskiiler sistemin degerlendirilmesinde basit, hizl, gtivenilir bir g6-
rinttleme teknigidir. Altmis dort (64) kesitli multidedektor bilgisayarli tomografi, kesin ve non-invaziv olarak ko-
roner arterlerin ve mevcut koroner anomalilerin tanimlanmasina izin vermektedir. Koroner arter fistilleri oldukca
seyrek gorilen konjenital anomalilerdir. Bir veya daha fazla koroner arterin kalp bosluklari veya biiyik damarlar ile
baglantisi sonucu olusur. Genellikle koroner anjiyografi sirasinda tesadifen saptanirlar. Biz bu olgu sunumunda, 49
yasinda, semptomatik, eforla nefes darligi ve g6gus agrisi olan ve sol anterior inen koroner arter ile ana pulmoner
arter arasinda fistll saptanan erkek hastayi sunduk. Hastamizda ¢ok kesitli bilgisayarli tomografi ile sol anterior inen
koroner arterde koroner arter stenozu ve sol anterior inen koroner arter ile ana pulmoner arter arasindaki fistul
goruntulendi. (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)
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GiRis cok klinikte koroner arterlerin goriintiilenmesi icin kul-

laniimaktadir (1). CKBT darlik yapan koroner arter has-

Cok kesitli bilgisayarli tomografi (CKBT) kardiyovas-  taliklari diginda, konjenital kalp hastaliklar ve koroner
kiler sistemin degerlendiriimesinde ve tim koroner anomalileri goriintilemek icinde kullaniimaktadir (2).

sistemin goriintilenmesinde basit, hizli, non invaziv ve Koroner arter fistilleri ender goriilen bir koroner

glivenilir bir goriintiileme teknigidir. Son zamanlarda bir anomalidir. Genellikle arteriovenoz fistiil seklinde,
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pulmoner turunkus veya sag kalp bosluklari ile baglantili konjenital
anomalilerdir (3). Koroner anjiyografi ile gortilme sikliklar %0.3-%1.3
civarindadir. TUm konjenital kalp anomalilerinin ise %0.27-0.4'lik
bir kismini olustururlar (4-6). Fistillerin %55'i sag koroner arterden,
%35'i sol sistemden, %5'i her iki sistemden orijin almaktadir (7). Sikhik
sirasina gore sag ventrikdl, sag atriyum, pulmoner arter, sol atriyum,
ve sol ventrikile agilmaktadirlar.

Bizbu olgumuzda ana pulmoner artere katilan koroner-pulmoner
fistlilin CKBT ile tespitini ve hastamizin tedavisini sunmak istedik.

OLGU SUNUMU

Kirk dokuz yasinda erkek hasta nefes darligi ve gogis agrisi sika-
yeti ile poliklinigimize basvurdu. Gogus agrisi baski tarzinda, eforla
olan ve dinlenmekle gecen tarzdaydi. Ozgecmisinde sigara ve hiper-
lipidemi risk faktorleri ile beraber ailesinde koroner arter hastaligi
hikayesi mevcuttu.

Fizik muayenede genel durumu iyi, arteriyel kan basinci 125/80
mmHg, nabiz sayisi 60 /dakika olarak &lctildi. Oskiiltasyonda sternu-
mun sol alt yaninda sistolo-diyastolik ifiirim saptandi. EKG ve telekar-
diyografisi normal olan hastaya 64 kesitli bilgisayarli tomografi tetkiki
uygulandi. Sol anterior inen koroner arter (LAD) orta kisminda kritik ste-
noza neden olan diffiiz aterosklerotik plak saptandi (Sekil 1). Bu plagin
Ust tarafinda LAD' nin orjin diizeyinin 1 cm distalinden koken alan ve ana
pulmoner artere katilan koroner-pulmoner fistile ait goriniim izlendi
(Sekil 2). Daha sonra hastaya koroner arter hastalidi tanisi ile koroner
anjiyografi yapildi. LAD’ de, diagonal dalini verdikten sonra pulmoner
artere acllan 2 mm capa ulasan fistil (Sekil 3) ve septal daldan hemen
sonra belirgin darlik yapan aterosklerotik plak saptandi. Hastanin tedavi-
si LIMA-LAD anastomozu ve fistiil ligasyonu seklinde planlandi.

TARTISMA

Koroner arter fistilleri oldukca seyrek goriilen koroner anoma-
lilerdir. Bircok kez koroner anjiyografi veya otopsilerde tesadifen

Sekil 1. Cok kesitli bilgisayarli tomografi ile gésterilen LAD orta kis-
minda aterosklerotik plak (diiz ¢izgili ok), ve pulmoner artere katilan
koroner-pulmoner fistil

Sekil 2. Cok kesitli bilgisayarli tomografi ile gosterilen pulmoner ar-
tere katilan koronerpulmoner fistdl

Sekil 3. Koroner anjiyografide LAD'den pulmoner artere agilan fistdl
(kesik cizgili ok) ve LAD'de darlik yapan aterosklerotik plak (diiz izgili
ok)

saptanir. Yeni bir goriintiileme teknigi olan CKBT'de koroner fistiilleri
dogru olarak saptamaktadir (8, 9).

Koroner arter fistilleri genellikle asemptomatiktir, dogumsal ol-
makla beraber nadiren travmalar, ateroskleroz ve Takayasu hastaligi
nedeniyle olusabilir (10, 11). Semptomatik olan hastalarda en sik goru-
len semptom gogis agnsidir (12). Goglis agrisi koroner calma fenome-
ni sonucu meydana gelmektedir. Diger semptomlar ise nefes darligi ve
halsizlik gibi yakinmalardir. Konjestif kalp yetersizligi, pulmoner hiper-
tansiyon, koroner trombozu, infektif endokardit, arteryel anevrizma ve
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miyokardiyal iskemi potansiyel komplikasyonlaridir. Nadiren perikar-
diyal efflizyona veya ani 6liime neden olabilir (13).

Tedavi tartismali olmakla birlikte, asemptomatik, kiiciik fistille-
rin; iyi seyirli oldugu ve medikal tedavi ile takip edilebilecegi, semp-
tomatik ve fistil nedeniyle komplikasyon meydana gelen vakalarda
ise; fistillerin kapatilmasinin uygun olacagi soylenebilir (14, 15).
Fistllin duzeltilmesi transkateter girisim veya cerrahi midahele
ile yapilmaktadir. Transkateter kapatma anjiyografi esliginde coil
ve serbestlenebilir balonla fistlil embolize edilerek yapilmaktadir.
Semptomatik, yiksek debili, buylk ve genislemeye egilimli fistuller
ile transkateter kapatmaya uygun olmayan fistiller cerrahi olarak ka-
patilmalidir.

GKBT fistlilin genisligini, anatomik yapilarla olan iliskisini, kat
ettigi yolu ve drene olduklar yeri belirlemede kullaniimaktadir. Bu
sayede cerrahi operasyon gereken hastalarda, operasyon 6ncesi ana-
tomik yapi hakkinda daha fazla fikir sahibi olunarak, cerrahi operas-
yon oncesi riskler daha kolay degerlendirilmektedir.

Bizim olgumuzda koroner arter hastaligi icin bypass cerrahisine
alinan hastaya ayni seansta fistil ligasyonu uygulanmistir. Her ne
kadar koroner anjiyografi fistll ¢ikisini belirlemede ve tanida altin
standart olsa da, biz CKBT'nin tanida ve tani sonrasi cerrahi tedavi
uygulanmasi gereken hastalarda operasyon oncesi saglayacagi ek
faydalar nedeniyle koroner anjiyografiye alternatif oldugunu distin-
mekteyiz.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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