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Ozet

Konjenital koroner arteriyovenoz fistiilleri nadir rastlanan kalp defektidir. Koroner arteriyovenoz fis-
tillerinde, koroner arterler ile kalp bosluklari ve venler arasinda direkt baglanti bulunmaktadir.
Fistlllerin cogunlugu sag ventrikil, sag atrium veya koroner sinlise dogru bosalmaktadir. Koroner ar-
teriyovenoz fistilleri genellikle kiiglktilr ve miyokardial kan akimini etkilememektedir. Koroner arte-
riyovenoz fistllleri genis oldugunda, miyokart iskemisi, miyokart infaktiist, koroner anevrizma ve en-
dokardit komplikasyonlari olusabilir. Cogu vakada tani, koroner veya konjenital kalp hastaligi i¢in ya-
pilan kalp kateterizasyonu esnasinda konulur. Bu derlemede, Koroner arteriyovenoz fistillerinin, ta-
nimi, klinik ozellikleri, tedavileri ve son gelismeleri hakinda bilgiler anlatiimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Koroner arteriyovenoz fistilleri, Koroner arter hastaligi, Koroner anjiyografi

Coronary Arteriovenous Fistula

Summary

Congenital coronary artery fistula is a rare heart defect. A coronary arteriovenous fistula is a com-
munication between one of the coronary arteries and a cardiac chamber or vein. Most of the fistu-
las drain into the right ventricle, right atrium, or the coronary sinus. Coronary Arteriovenous Fistula
usually small and myocardial blood flow is not compromised. When coronary arteriovenous fistula
are large , these fistula can be complicated by, myocardial ischaemia, myocardial infarction, coro-
nary aneurysms and endocarditis. In most instances the diagnosis is made during heart catheteriza-
tion for coronary or congenital heart disease. This review includes is the morphology, clinical fea-

tures, management and last knowladge about Coronary Arteriovenous Fistula.

Key Words: Coronary arteriovenous fistula, Coronary artery disease, Coronary angiography

Giris

Koroner arteriyovenoz fistiilleri (KAF), koroner ar-
terlerin, kalp bosluklari veya btiytik damarlar (vena ka-
va, pulmoner arter, pulmoner ven ve koroner sints) ile
anormal baglanti kurmasidir. KAF tanisi genellikle ko-
roner arteriyografi ile konulmaktadir. Klinik durum, fis-
tilin tipine, santin voliimiine, santin yerine ve diger
kardiyak hastaliklarin bulunmasina gore degismekte-
dir.' KAF klinik ozelikleri itibariyle genis perspektif
gostermektedir. Bazen KAF ile ilgili herhangibir sikayet
(gogus agrisi, nefes darhgi gibi), muayene bulgusu (kar-

diyak dftirim), klinik o6zellikler olmaksizin, koroner
anjiyografik tetkikte tesadiifi olarak, koroner arterlerin
kicik dallarinin, sol ventrikilin icine kuguk fisttller
seklinde olusabilir, bazende genis santlar olusturup
koroner iskemi meydana getirebilir, komplike olup
kalp krizi (miyokart infaktiisti), koroner anevrizma, in-
fektif endokarditler hatta ani 6lime varan ciddi klinik
durumlara yol agabilir. KAF nadir gortilmesi,? tanida
ilk akla gelmemesi sebebiyle, bu yazida KAF'in, klinik
ozellikleri, tani ve tedavi yontemleri tizerinde durula-
caktir.
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Tanim

Koroner arteriyovenoz fistiille-
ri (KAF), koroner arterin, cogun-
lukla sag ventrikiil, sag atrium ve-
ya koroner sintise direkt baglant
kurmasidir. Kardiyak kateterizas-
yon vyapilan hastalarin yaklasik
%0,1’inde bulunur.? KAF'de sag
koroner arterin veya dallarinin fis-
tult hastalarin %55’inde, sol ko-
roner arterin fistili hastalarin
%35’inde, tum koroner arterlerin
fistulleri ise daha az oranda sap-
tanmaktadir. Koroner sistem ile
kardiyak bosluklar arasinda bag-
lanti, embriyonik gelisim done-
minde, intertrabekiler bosluklar
ve sintizoidlerin olusum sirecin-
den kaynaklanmaktadir. Fisttille-
rin cogu sag ventrikdl, sag atriyum
veya koroner sintse dogru acil-
maktadir. Koroner arterden pul-
moner artere fistiller genellikle
tesad(ifi olarak koroner anjiyogra-
fik tetkiklerde saptanir.* Bir calis-
mada KAF’i klinik ve anjiyografik
olarak iki tipe ayirmis: tip 1, tek
koroner arterin kardiyak bosluga
veya buytk damara fistilu; tip 2,
koroner arter dallarinin, sol ven-
triktltin icine coklu kigtik fisttlle-
ri seklindedir.5 (Sekil Ta,b,c) ve
(Sekil 2a,b).

KAF ile birlikte diger kardiyak
patolojiler de saptanabilir. Bir ca-
lismada 18.272 vakada yapilan
diagnostik kateterde 10 hastada
rastlantisal (%0.05) KAF saptan-
mustir. KAF ilaveten bu vakalarin
4’tnde (%40) koroner arter hasta-
g1, 17inde (%10) ventrikiiler sep-
tal defekt (VSD) ve aort yetersizli-
gi ile birlikte sinis valsalva anev-
rizmasi,1’inde (%10) ana pulmo-
ner arterden, sol 6n inen koroner
arterin ¢ikis anomalisi, 4’tinde
(%40) yalnizca KAF saptanmistir.

Sekil 1a Sekil 1b Sekil 1c

Sekil 1 (a,b,c) Hastanemizde koroner arter hastaligi arastirilmasi icin yapilan ko-
roner anjiyografik tetkikte saptanan, koroner arterlerin (oklarla isaretlenmis, sol
6n inen koroner arter ve dallarinin) sol ventrikiil igine, cok sayida kii¢lik fistiiller
goriilmektedir

Sekil 2a

Sekil 2b

Sekil 2 (a,b) farkli bir hastada, yine koroner anjiyografik tetkik sirasinda, sol én
inen koroner arter ile sol ventrikiil arasinda ¢ok sayida kiiclik fistiiller(yatay ok-
lar), ayni zamanda sag koroner arter total tikanikhigi sebebiyle, sag koroner ar-
terin kollaterallerle soldan dolusu izlenmektedir.(dikey oklar)

Klinik 6zellikleri

KAF’de sant genellikle kiictktir ve miyokardial kan akimi etkilenme-
mektedir. Hastalar bu ytizden semptomsuz olabilirler. Eger soldan saga sant
genis olursa, konjestif kalp yetersizligi, pulmoner hipertansiyon, bakteryel
endokardit, fisttil trombozisi gibi komplikasyonlar gortlebilir. Ayrica sant
genis olursa, koroner kan akimininin azalmasina bagli (koroner kan akimi-
nin, miyokarda giden kisminin azalmasi, koroner kan akiminin daha c¢ok,
koroner arterin fistiil oldugu bolgeye yer degistirmesi neticesinde), miyokart
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iskemisi olusabilir.

Cocuk hasatalarin cogu asemptomatiktir, muayene
sirasinda saptanan kardiyak ftirim sebebiyle, KAF
ayirici tanida dastindlip, arastirmalar sonucu taniya
ulasihr. Eriskin hastalarda egzersizle olusan gogus ag-
risi (@angina) veya nefes darligi, KAF semptomu olabilir.
Bir calismada KAF saptanan hastalarin %70’inde angi-
na pektoris (gogus agrisi) ve nefes darligi gibi sikayet-
ler, %75’inde patolojik nonspesifik elektrokardiyografi
(EKG) degisiklikler bulundu. Egzersiz tolerans testinde
%29 oraninda miyokardiyal iskemi, talyum stres sinti-
grafisinde %50 oraninda miyokardiyal iskemi saptan-
di. Fistiilin oldugu koroner arterde, atereskleroz bu-
lunmamasina ragmen %15 oraninde kalp krizi saptan-
di. Yine bu calismada KAF hastalarinin gogus rontge-
ninde %38 oraninda kalpte biiyiime, %10’unda kon-
jestif kalp yetersizligi saptandi. KAF oldugu koroner ar-
terler: %71 sol 6n inen koroner arter, %29 sag koroner
arter bulundu. KAF’in ¢cogunlugu (%97), koroner arter-
lerin orta ve distal segmentinden fistiiller olustugu go-
rildd. Ayrica koroner arterle sol ventrikiil arasinda
coklu kuicuk fisttller bayanlarda daha sik gortldi.”

Fizik muayenede, kardiyak oskiltasyonda, kardi-
yak Gftirim 6nemli ipucu vermektedir, tGftrimdn 6zel-
ligi: midsternal veya alt sternumda belirgin kaba ve sti-
rekli bir Gftirim seklindedir. Ayirici tanida strekli Gft-
rim yapan diger hastaliklarda distintlmelidir. (patent
duktus arteriyosus (PDA), pulmoner arter ile pulmoner
ven arasindaki fistiller, sintis valsalva anevrizma rip-
tird, sag aortik kuspis prolapsus ile birlikte olan sup-
rakristal VSD, internal mammarian arterle pulmoner
arterin fistlili ve sistemik arteriyovenoz fisttil).?

Laboratuar incelemede, EKG, soldan saga sant ge-
nis degilse, genelde normaldir. Goglis radyografisi sik-
likla normaldir, nadiren kalp bosluklarinda genisleme
gorulur.

Ekokardiyografi, 6zellikle cocuk hasatarda rutin ko-
roner arterlerin degerlendirilmesinde ve yeni KAF tani-
sinin konulmasinda énemlidir. Genislemis koroner ar-
ter gorilebilir, renkli dopler incelemede aretriyovenoz
fistultin baslangic yeri, izledigi yol ve acildigi alan, su-
rekli, sistol ve diyastolde, tirbtlan akim seklinde go-
rinttlenebilir. Ekokardiyografik bu bulgular az sayida
vakada izlenebilmektedir.?

Cok kesitli TEE (trans 6zofageal ekokardiyografi) ile

daha dogru bir sekilde fistuiltin kaynagi, izledigi yol ve
acildig yer saptanabilir.’0

KAF’de miyokardial iskemi varhigini degerlendirme-
de, tredmil efor testi, ntikleer (talyum, teknesyum) mi-
yokard perflizyon sintigrafik inceleme yanisira, miyo-
kardiyal kontrast ekokardiyografi ile non invazif miyo-
kart iskemisi degerlendirilebilir.2 Stres ekokardiyogra-
fik inceleme (dobutamin stres ekokardiyografik incele-
me) ile miyokardiyal iskemiyi tespit etmede ayrica
faydali olabilir.’

MRI (magnetik rezonans inceleme), 6zellikle eko-
kardiyografik (transtorasik, TEE) incelemesinin yeterli
sonug alinamayan KAF vakalarinda, detayl fistilin
anatomisinin noninvazif olarak incelemesine olanak
saglar.™

Cok kesitli BT (bilgisayarli tomografi), 6zellikle son
zamanlarda, diger bir noninvazif inceleme olarak, fis-
tilin anatomisini, ilave kardiyak malformasyonlari ay-
rintth bir sekilde gortintiilemesini saglar.'>1¢17 Yapilmis
bir calismada ¢ok kesitli BT incelemesi, KAF’de duyar-
[1hg1 (sensitivite) %73 saptanmistir.'®

Kardiyak kateterizasyon ve anjiyografi: Eger eko-
kardiyografi ile KAF stiphesi varsa, KAF tanisinin ko-
nulmasi ve dogrulanmasinda altin standarttir. Kalbin
hemodinamik olarak degerlendirilmesi (sag ve sol kalp
kateterizasyonu ile sag ve sol ventrikiltin, aort, pulmo-
ner arter basinclarinin 6lgtilmesi, sistemik ve pulmo-
ner kan akim oranlarinin (Qp/Qs) hesaplanmasi) ve te-
daviyi belirlemede 6nemlidir. Bazen bagka amacla ya-
ptlan koroner anjiyografik incelemede de tesadiifen
KAF saptanabilir. Kalp kateterizasyonunda, 45 derece
kaudal agiyla, aort kok injeksiyonu ile aortogram ve
koroner anjiyografi ile fisttiltin anatomik 6zelligi belir-
lenebilir. Kalp kateterizasyonunda, KAF'de genelde
soldan saga sant kicuktir (Qp/Qs<1.5), eger sant ge-
nisse (Qp/Qs>2) ve kalp yetersizligi semptomlari mev-
cutsa, cerrahi operasyon karari verilir.!

Tedavi ve prognoz

Asemptomatik veya tesadifen saptanan kiictiik KAF’
in uzun streli prognozu daha iyidir. Yapilmis bir calis-
mada kicuk, tesadifen saptanan KAF hastalarinin,
yaklasik 9 yillik takiplerinde, ekokardiyografik incele-
melerinde, kalp fonksiyon ve caplarinda bozulma sap-
tanmamig, miyokart iskemi bulgulari gorilmemistir. Bu
KAF'in %23't kendiliginden kapanmistir.20.21
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Tedavi edilmeyen genis fistiller, etkilenen damarda
erken koroner arter hastaligina sebep olabilir, ayrica
diger kardiyak komplikasyonlara yol acabilir. Nefes
darhgi, gogus agrisi gibi sikayetlerin olmasi ve buytk
KAF varhiginda , tedavi etmek gerekir. Uygun, secilmis
vakalarda kardiyak kateterizasyon seyrinde yapilan,
fistultin selektif olarak embolik materyalle kapatiima
islemi (transkatater coil embolizasyonu) iyi bir tedavi
yontemidir.2223 Yapilmis ¢alismalarda anatomik olarak
uygun, semptomatik KAF’de transkatater coil emboli-
zasyonuyla fistiltin kapatilmasi, distik komplikasyon
oraniyla halen gecerli bir tedavi yontemidir.24

Cerrahi tedavi, bazi vakalarda gerekebilmektedir.2>
Yapilmis bir calismada KAF tanisi mevcut cocuk hasta-
larda, fistl ligasyonu (fistilin baglanmasi) operasyo-
nu yapilmis ve uzun sireli (17 yilhk sire) prognoza
bakilmistir. Bu operasyon sonrasinda, rekanalizasyon,
koroner arter ostiumunun ve diger segmentlerinin dila-
tasyonu, trombus olusumu, kalsifikasyonu ve miyokart
infakttisti gibi komplikasyonlar gortilebilmektedir.
Ozellikle anormal dilate, distal KAF‘de, operasyon
sonrasi komplikasyonlari en aza indirmek icin antiag-
regan tedavi onerilmektedir.2® Yapilmis baska bir ca-
lismada ¢ocuk yas grubundaki KAF vakalarinda, semp-
tomatik hastalarda yapilan cerrahi ligasyon operasyon
sonrasi erken ve geg, operasyon sonrasi mortalite sap-
tanmamis, ortalama 1-6 yil takiplerde rezidi veya tek-
rar fisttil olusumu bulunmamis, bu tedavi yontemi gui-
venli ve etkili tedavi olarak kabul edilmistir.27.28 Basit
fisttl ligasyonu operasyonu kardiyopulmoner by-pass

yapilmaksizin tercih edilmektedir, fakat ilave konjeni-
tal kardiyak defektleri olan hastalarda, rekonstriiktif
prosedrlerle kombine intrakardiyak fisttliin kapatil-
masi operasyonu tercih edilmektedir.2? Cerrahi fistil
kapatilma operasyonlari, semptomatik, kompleks bui-
yuk fisttllerde, 6zellikle girisim tedavisinin (transkata-
ter coil embolizasyonu) basarisiz oldugu durumlarda,
gerekecektir.30

Medikal takip ve tedavide, KAF operasyon sonra-
sinda, ozellikle genis ve buyuk fistillerin, trombotik
komplikasyonlarina karsi aspirin (antiagregan ) tedavi-
sinin yanina varfarin tedavisininde eklenmesi bazi ca-
lismalarda tavsiye edilmektedir.?' Hatta bazi ¢alisma-
larda, fistiil yolunun ve koroner arterin anevrizmatik
genislemesinde trombotik ve endokardit komplikas-
yonlarina karsin, antiagregan tedaviyle birlikte, antibi-
yotik proflaksi (koruma) tedavisi de tavsiye edilmekte-
dir.32

Sonug olarak, KAF, bazen asemptomatik, baska
amacla yapilan koroner anjiyografide tesadiifen sapta-
nan kuctk fisttillerden, cocukluk yas grubunda semp-
tomatik, komplikasyonlariyla 6lime kadar varan, fizik
muayenede kardiyak tftirimle stiphelenilip, kardiyak
testlerle (ekokardiyografi, MRI, cok kesitli BT, stres test-
leri vb.) tani konulup, koroner anjiyografi ile tedavinin
sekillendigi, genis klinik durumlar olusturabilir.
Koroner arter hastaliklari ve konjenital kalp hastalikla-
riicinde ayirici tanida KAF herzaman g6z 6niinde bu-
lundurmak bu acidan faydali olacaktir.
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