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KORONER ARTER HASTALIGI VE ROMATIZMAL MITRAL DARLIGIYLA
BIRLIKTE SIRCUMFLEKS ARTERLE SOL ATRIYUM ARASINDA KORONER
ARTER FISTULU: VAKA SUNUMU
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Ozet

Koroner arterlerden kalp bosluklarina olan fistillerin biyik kismi konjenital orijinli olup mitral kapak darligi ile
birlikte sol atriyum trombusu veya koroner ateroskleroz, akkiz fistillerin bilytik bir kismina neden olmaktadir. Biz
bu yazida romatizmal mitral darhgi ve koroner arter darlidi ile birlikte sirkumfleks arterden sol atriyuma doékuilen
koroner arter fistulu olan hastayr sunmaktayiz. (Anatol J Clin Investig 2011;5(4):189-190).

Anahtar Sozcukler: Koroner arter hastaligi, mitral kapak darhgi

Abstract

Most of fistulas between a coronary artery and a cardiac chamber are congenital in origin, but may be acquired in
mitral stenosis with left atrial thrombus or arteriosclerosis.We report the case of a patient,who had rheumatic
mitral stenosis and coronary artery disease with from circumflex coronary artery to left atrial fistula. (Anatol J Clin

Investig 2011;5(4):189-190)
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Giris

Mitral darhdi olan hastalarda, sol atriyumda
mural trombus genelikle eslik ederken, atriyal
fibrilasyonu gelisen hastalarda trombus &zellikle
atriyal apendikste lokalizedir Sonradan olusan
koroner arter sol atriyal fistiller nadir gorulirken,
mitral darlikla birlikte sol atriyum trombusleri
veya koroner ateroskleroz, olugsmalarina neden
olmaktadir [1]. Mitral stenozu olan hastalarda
koroner anjiografik olarak gosterilen  sol
sirkumfleks  koroner arterden sol atriyal
apendikse fistulleri, sol atriyum trombusleri igin
spesifik isaret kabul edilirler [2].

Olgu

67 yasinda bayan hasta nefes darligi gogis
agrisi sikayetleri ile basvurdu. Anamnezinden
zamanla artan nefes darhi§i sikayetlerine son
zamanlarda gogus agrisinin eslik ettigi 6grenildi.
TA 140/90 mmHg, NDS 92 ve ritmik oldugu
izlendi. Yapilan fizik muayenesinde, mitral
odakta 2/6 dereceden sistolik ejeksiyon uflrimu
duyuldu. Diger sistem muayenelerinde 6zellik
yoktu. Transtorasik ekokardiyografisinde(TTE),
sol atriyum geniglemis, mitral kapak kalin kalsifik
ve diastolik acgilimi azalmigti. Mitral kapak alani
1cm ve kapak Ustiinde mean 8mmHg gradient ve
hafif orta trikispit yetersizligi tespit edildi.
Pulmoner arter peak sistolik basinct 55 mmHg
idi. Sol atriyumda trombus ve kitleye ait gorintu
tespit edilmedi. Operasyon planlanan hastanin

koroner anjiografisinde Left Anterior Desenden
(LAD) ve sag koroner arterde(RCA) anlamli
darhk ve sirkumfleks(Cx) arterden sol atriyum
apendixine fistul izlendi (Resim 1). Operasyonda
mitral kapagin sol atriyun apendixi
komsulugunda sert yapida Ustleri endotelize
olmus 1x1 ve 1x1.5 cm’lik iki adet Kitle,
patolojileri  bilinmedigi i¢cin  rezidid  doku
birakmamak amaciyla genis bir eksizyon
yapilarak cikarildi (Resim 2).  Demonstratif
amaciyla verilen kan kardiyoplejisinin, eksize
edilen kisimdaki fistil agizlarindan geldigi
goruldi. Bu bolge perikard ile tamir edildi.
Takiben fistll traktl epikardiyal olarak da primer
suture edildi. Fibrotik, kalinlanmis ve Kkalsifiye
mitral kapak eksize edilerek, posterior liflet
korunarak 31 no St. Jude protez mitral kapakla
replasman yapildi. LIMA- LAD, Ao-D1, Ao-RDP
bypaslari yapilan hasta sorunsuz bir yogun
bakim ve postoperatif donemden sonra taburcu
edildi. Kitlelerin histopatolojik incelemesinde
yaygin fibrosiz ve kalsifikasyon izlenen
parcalarin kronik donemde trombus ile uyumlu
oldugu bildirildi.

Tartigsma

Koroner arter fistilleri(KAF), koroner arterlerle
kardiyak bosluklar, buyik arterler veya diger
vaskuler yapilar arasinda, koroner kan akiminin
miyokardiyal vaskiler yatagi bypas ederek, iligkili
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oldugu bosluga yonelten yapilardir. KAF'lerine
oldukga nadir rastlanirken konjenital yapisal
fistuller, kardiyak tumorler ki 6zellikle
miksomalarla birlikte ve koroner arter hastaliklari
ile de gorulebilirler.(3) Akkiz KAF'leri, ilk olarak
1975 yilinda Standen ve arkadaslar siddetli
mitral darlidiyla birlikte sol atriyum trombusu
olan hastada anjiografik olarak Cx arterden
kaynaklanan fistlli timor vaskilaritesi olarak
bildirmislerdir.(4) Bunun yani sira son Yyillarda
kalp cerrahisi sonrasi ornegin kalp
transplantasyonu ve atriyal fibrilasyonun tedavisi
amacli radyofrekans kardiyak-ablasyon sonrasi
olabildikleri bildirilmigtir.(5) Bizim hastamizda
koroner arter hastaligi bulunmasina ragmen
fistile mitral darligi sonucu olusup organize olan
sol atriyum trombdsinin neden oldugunu
distniyoruz.

Klinik olarak asemptomatik olarak kalabildikleri
gibi,0zellikle hemodinamik olarak blylk olan ve
kalbin sag yanina drene olan KAF'ler ekstra
kardiyak sol sag sunt gibi davranirlar. Ayrica
kaynaklandigi koroner arterin besledigi miyokard
alaninda iskemi olusturarak koroner steal
sendromuna neden olabilirler.

TTE ile sol artiyum trombuslerinin tanimlanmasi,
kitlenin  baydkligine ve lokalizasyonuna
baglidir. Sol atriyum kavitesindeki 1cm alti ve
Ozellikle apendikste yer alan trombdslerin TTE ile

tespit edilmeleri glgctur.(2) Transosefagial
ekokardiyografi,  bilgisayarli  tomografi ve
kardiyak MRI intrakardiyak trombuslerin

belirlenmesinde  kulanilan ileri  diagnostik
yontemlerdir. Bununla birlikte, bu tetkikler
sistemik embolizasyon hikayesi olmayan mitral
kapak hastalarinda rutin olarak kullaniimazlar.
Ancak mitral kapak operasyonu yapilacak
hastalarda, iskemik kalp hastaligi varlig
arastirilmasi icin yapilan koroner anjiografide,
koroner  arterden(Ozellikle  proksimal  Cx
arterden) sol atriyuma uzanan neo-
vaskularizasyon gorintiisii sol atriyal trombus
acisindan anlamlidir.

Bircok KAF'UnUn tedavisi perkitan transkateter
yolla kapatiimasidir. Ama hastamizda oldugu gibi
zaten kardiyak cerrahiye girecek olanlarda, fistil

Kaynaklar

agizlarinin ve epikardiyal seyreden fistil traktinin
suture edilmesi ile problem halledilir.

Sonug olarak herhangi bir emboli hikayesi
olmayan mitral darlig1 olan hastalarda, TTE ile
tespit edilemeyen sol atriyum trombuslerinin,
kronik dénemde resorbsiyonu ve
neovaskilarizasyonu sonucu Ozellikle

sirkumfleks arterle sol atriyum apendiks arasinda
fistlle neden olacagi akla getiriimelidir.

Resim 1: Organize olmus sol atriyum trombusunin
peroperatif gérintisu

Resim 2: Sirkumfleks arterden sol atriyuma olan
koroner arter fistulinin anjiografik goérintusu.
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