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Ozet

Abstract

Sag ventriklle drene olan ve galdi§gi akim nedeniyle semptom
olusturan sag koroner arter fistilinin multimodalite gérintiileme
bulgularinin sunulmasi ve koil embolizasyonun fistil tedavisinde
etkinliginin gosterilmesidir. Son U¢ aydir gogls agrisi sikayeti olan
60 yasindaki bayan hasta kardiyoloji poliklinigine basvurdu. Tipik
g6gus agrisi disinda hastanin fizik muayene bulgulari normaldi.
Ekokardiyografide ana pulmoner arterde minimal genisleme
saptandi. Yiksek riskli koroner arter hastaligi disinllen hastaya
koroner anjiyografi yapildiginda koroner arterlerde belirgin stenoz
saptanmadi. Ancak sag koroner arterin sa§ ventrikuler dallarindan
beslenen ve nereye drene oldugu anlasilamayan fistll izlendi.
Fistili besleyen akut marjinal dalda belirgin genisleme dikkati
cekerken sonrasinda sag koroner arterin kalibrasyonunda incelme
ve akimda yavaslama mevcuttu. Fistilin drene oldugu anatomik
yapinin belirlenebilmesi amaciyla yapilan kardiyak BT anjiyografide
ise koroner arter fistiliiniin sag ventrikiile acildigi net olarak ortaya
konuldu. Kalp fonksiyonlarini degerlendirmek amaciyla yapilan
dinamik kardiyak MRG tetkikinde fistiile bagli olarak sagdan sola sant
izlendi. Tim bu bulgular 1s1§inda semptomlarin fistilin olusturdugu
koroner calmaya bagli oldugu distnulerek hastaya endovaskiiler koil
embolizasyon islemi yapildi. Tedavi sonrasi fistil kapandi ve hastanin
semptomlari diizeldi. Kardiyak BT anjiyografi koroner arter fisttilinin
drene oldugu vyeri gdstermek agisindan konvansiyonel koroner
anjiyografiye stiindiir. Semptomatik koroner arter fistillerinin
tedavisinde endovaskiler koil embolizasyon etkili bir yontemdir.

Anahtar kelimeler: Koroner arter fistili, gérintiileme bulgulart,
koil embolizasyon

To present the multimodality imaging findings of a right coronary
artery (RCA) fistula which drains to the right ventricle and causes
symptoms related to flow steal, and to reveal efficiency of coil
embolization. A 60-year-old woman who was complaining from chest
pain for three months was evaluated by a cardiologist. Physical
examination was unremarkable besides typical angina pectoris.
Echocardiography revealed only mild dilatation of the main pulmonary
artery. Conventional coronary angiography showed no stenosis but a
coronary artery fistula originating from the right ventricular branches
of the RCA. However, drainage site could not be determined. The
distal RCA calibration was smaller than the acute marginal branch.
Cardiac CT angiography demonstrated that the fistula was originating
from the right ventricular branches of the RCA and opening to the
right ventricle. The main pulmonary artery was dilated minimally.
Dynamic contrast enhanced cardiac MRI images showed left to
right shunt very clearly. In the light of these findings, the fistula was
treated by endovascular coil embolization. After treatment patient
become symptom free. Cardiac CT angiography is especially superior
to conventional coronary angiography in showing fistula drainage
site. Endovascular coil embolization is an effective treatment in
symptomatic coronary artery fistulas.
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GiRiS

Koroner arterlerin kalp bosluklarina, pulmoner arter veya sistemik
venlere anormal sonlanmasiyla karakterize olan koroner arter fistilleri
koroner arter sonlanma anomalisi olup koroner anjiyografi yapilan
hastalarin yaklasik % 0.1-0.2'sinde gorlimektedir (1). Koroner arter
fistlilleri koroner arter anomalilerinin yaklasik %15'ini olusturmakta ve
klinik olarak 6nem arz etmektedir (2). Semptomatik olgularin tedavi
edilmesi gereklidir. Biz bu olgu sunumunda sag ventrikiile drene olan ve
caldigi akim nedeniyle semptom olusturan sag koroner arter fistllintin
multimodalite goriintlileme bulgularini ve koil embolizasyonun fistill
tedavisinde etkinligini géstermeyi amagladik.

OLGU
Son (¢ aydir gogus agrisi sikayeti olan 60 yasindaki bayan hasta
kardiyoloji poI|kI|n|g|ne ba§vurdugunda t|p|k gogus agrisi d|§|nda f|2|k

ana pulmoner arterde minimal genisleme saptandi. YUksek riskli koroner
arter hastaligi distinilen hastaya konvansiyonel koroner anjiyografi
yapildiginda koroner arterlerde belirgin stenoz saptanmadi. Ancak sag
koroner arterin sa§ ventrikiler dallarindan beslenen ve nereye drene
oldugu net olarak anlagilamayan koroner arter fistulii izlendi. Fistilu
besleyen dallardan birisi olan akut marjinal dalda belirgin genisleme
dikkati gekerken sonrasinda sa§ koroner arterin kalibrasyonunda
incelme ve akimda yavaslama mevcuttu (Sekil 1a). Fistllin drene
oldugu anatomik yapinin belirlenebilmesi amaciyla yapilan kardiyak
BT anjiyografide ise koroner arter fistiiliiniin sag ventrikile acildigi net
olarak ortaya konuldu (Sekil 1b). Kalp fonksiyonlarini degerlendirmek
amaclyla yapilan dinamik kardiyak MRG tetkikinde ise fistiile bagli
olarak sagdan sola sant izlendi (Sekil 2a). Tim bu bulgular 1s1ginda
hastanin sikayetinin fistllin olusturdugu koroner ¢almaya bagl oldugu
diistindlerek hastaya endovaskuler koil embohzasyon |§Iem| planland|
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Erol ve ark.

Sekil 1. a. Selektif sag koroner arter enjeksiyonunda sag
ventrikiler dallardan beslenen koroner arter fistulunin (yildiz)
nereye drene oldugu anlasilamiyor. Fistuli besleyen akut
marjinal dalda (siyah ok) belirgin genisleme ve sa§ koroner
arterin distal kesiminde (beyaz ok) kalibrasyonda incelme
dikkat ¢ekiyor. b. Kardiyak BT anjiyografi kesitinde koroner
arter fistllinln (ok) sag ventrikiile drene oldugu izleniyor.

kateterize edilerek itilebilen koiller yardimiyla besleyici dallar embolize
edildi. Embolizasyon sonrasi yapilan anjiyografi kontroliinde fistiilin
tamamen ortadan kayboldugu izlendi ve hastanin semptomlari diizeldi
(Sekil 2b).

TARTISMA

Koroner arter anomalilerinin yaklasik % 20'si klinik olarak énemli
olup konjenital koroner arter fistllleri de bu gruba girmektedir(2).
Koroner arter fistlllerinin az bir kismi semptom vermezken olgularin
% 851 semptomatiktir(3). En sik rastlanan bulgular sirasiyla dispne,
g6égis agrisi, anjina pektoris, carpinti, konjestif kalp yetmezIigi,
infektif endokardit, senkop ve myokard infarktlstdiir(3). Koroner arter
fistlllerinin % 50'si sag koroner arterden, % 42'si sol koroner arterden
ve yaklasik % 5'i her ikisinden birden beslenmektedir(4). Koroner arter
fistlillerinin nereye drene oldugu nereden kdken aldigindan daha dnemli
olup sirasiyla sag ventrikiile (% 41), sag atriuma (% 26), pulmoner
artere (% 17), koroner sinlise (% 7) ve daha az siklikla sol atrium ile
sol ventrikiile drene olmaktadir(4). Koroner arter fistillerinin cogunda tek
besleyici damar saptanirken olgularin % 10-16'sinda ise bizim olgumuzda
oldugu gibi coklu kompleks besleyici damarlar tespit edilmektedir(4).
Koroner arter fistillerinin tanisi uzun vyillardir konvansiyonel koroner
anjiyografi ile konmaktadir. Teknigin invaziv olmasi disinda en 6nemli
dezavantajini olusturan iki boyutlu karakteri nedeniyle fistiliin 3 boyutlu
geometrik anatomisinin ve hangi anatomik yapiya drene oldugunun
gosterilmesinde sinirlamalari vardir. Son yillarda klinik kullanima giren
ve noninvaziv bir goriintileme yontemi olan kardiyak BT anjiyografi ise
Gzellikle fistiliin drene oldugu yeri géstermek agisindan konvansiyonel
koroner anjiyografiye Ustlindir(5).
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Sekil 2. a. Kontrast sonrasi “first-pass” MRG imajinda sol
ventrikil fazinda sag ventrikile lateral duvardan kontrast
gecisi izleniyor (ok). b. Koroner arter fistulini besleyen
sag vetrikul dallarinin endovaskiiler yolla, koiller yardimiyla
embolizasyonu sonrasinda fistiilin tamamen kapandigi
izleniyor.

Bizim olgumuz gibi sagdan sola sant ve ¢ektigi yliksek akim nedeniyle
iskemi bulgularina yol acan veya gok sayida kompleks besleyicisi ve
drenaji olan ya da igerisinde tromboz ve anevrizma saptanan fistillerin
tedavisi gereklidir(5). Koroner arter fistiillerinin tedavisinde son yillarda
kullanilmaya baglanilan endovaskiiler embolizasyon teknikleri etkili bir
tedavi segenegidir(6).

Endovaskaiiler koil embolizasyon ya da cerrahi ligasyon planlanan
olgularda islem 6ncesi yapilacak kardiyak BT anjiyografi ile fistiilin 3
boyutlu yapisi, orijini, komsulugundaki anatomik yapilar ile olan iliskisi,
besleyicilerinin sayisi, drene oldugu anatomik yapi ve anevrizma ya da
trombiis formasyonu igerip icermedigi gosteriimelidir(5, 6).
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