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Ekokardiyografi ile Tani Alan Koroner
Fistiil Olgusu

Deniz KAPTAN OZEN'

Olgu Sunumu

23 yaginda semptomu olmayan erkek hasta periyodik muayene sirasinda iifiirim
saptanmasi lizerine kardiyoloji poliklinigine yonlendirildi. Bilinen kronik hasta-
lik 6ykiisti ve 6zge¢misinde 6zellik yoktu. Fizik muayenesinde siyanoz yoktu.Tan-
siyonu 100/65 mmHg, nabzi diizenli 85 atim/dakika, atesi 37,2 °C, oda havasinda
parmak oksijen satiirasyonu %98 idi. Pretibial 6dem veya jugiiler venoz dolgun-
luk izlenmedi. Akcigerlerinde ral veya ronkiis duyulmadi. Kalp oskiiltasyonun-
da Slve S2 sesleri ritmik ve dogaldi. Sol sternal kenarda % siddetinde devaml
Uftiriim duyuldu. Hastada ayirici tanida devaml dfiiriim nedeni ile konjenital
veya sporadik intratorasik arteriyovenoz baglanti olabilecegi diistintildii. Bunun
tizerine hastaya elektrokardiyografi (EKG), transtorasik ekokardiyografi ve an-
teroposteriyor akciger grafisi ile birlikte labaratuvar degerlendirmesi planlandi.

Klinik Degerlendirme ve Tani

Hastanin EKG’si normal siniis ritmindeydi ve laboratuvar parametreleri normal-
di. Akciger grafisinde asendan aorta dilatasyonu saptandi. (Sekil 1) 2-boyutlu
transtorasik ekokardiyografi (TTE)’sinde sol ventrikiil boyutlar1 ve fonksiyonla-
r1 normal sinirlardaydi. Sag kalp bosluklar: (sag ventrikiil bazal ¢capi: 44 mm, sag
atriyum alani: 18 cm?) hafif dilate ve eglik eden hafif trikiispit yetersizligi akimi
saptandi. Apikal 4 bosluk goriintiisiinde sag atriyuma renkli Doppler gegisi ile
sistol ve diyastolde devamli tiirbiilan akim izlendi (Sekil 2). Bunun iizerine tran-
sozefajiyal ekokardiyografi (TOE) yapildi. TOE’ de; 120° goriintii penceresinde
sinus valsalvanin sag koroner arter ¢ikis bolgesinde anevrizmatik genisleme, 90°
bikaval goriintiide ise anevrizmatik yapidan sag atriyuma dogru renkli Doppler
ile sistol ve diyastol boyunca devam eden gecis saptandi. ($ekil 3) Sag koroner
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Kardiyovaskdiler Gorintileme (TTE, TEE)

Tablo 2. Koroner arter fistiillerinin komplikasyonlari

Fizyolojik anormallikler

Vaskdler sant
- Soldan saga sant fizyolojisi (pulmoner hipertansiyon)
+ Soldan sola sant fizyolojisi (sol ventrikul asir ytiki)

Koroner ¢alma fenomeni
Akut intrinsik degisiklikler

« Trombdis

- Diseksiyon

« Vazospazm

+ Riptir (hemoperikardiyum veya tamponad)
Kronik intrinsik degisiklikler

« Anevrizma formasyonu

« Vaskiiler kalsifikasyon

infektif endokardit
Aritmi
Mediyastinal kompresyon

Ozetle;

- KAF nadir gorilen, genellikle asemptomatik seyreden fakat patofizyolojik olarak ciddi
kardiyak komplikasyon riski tasiyan hastaliklardir.

- TOE; KAF tanisinda yiiksek duyarliliga sahip, diisiik maliyetli ve uygulanabilir bir
goriintiileme testidir.

- Koroner BT anjiyografi fistll tani ve tedavi kararinda 6nerilen tani yontemidir.

« Stresile indiiklenen gériintlileme testleri ile miyokard iskemi varliginin tespiti tedavi
karari icin anahtar bilgi verir.

« Semptomatik, buylik veya komplike olmus KAF icin kapatma onerilir.

« Cerrahinin yani sira, tecriibeli merkez ve uygun vakalarda perkitan kapatma teknikleri
kullanilabilir.
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