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GIRIŞ:

Koroner arter fistülü (KAF) veya koroner arteri-
yovenöz fistül, koroner arterlerin kalp boşlukları 
ile (sağ atrium, sağ ventrikül, koroner sinüs, sol at-
rium, sol ventrikül) ya da pulmoner ya da sistemik 
dolaşım ile anormal vasküler bağlantı oluşturma-
sıdır. Koroner arterlerin; kalp boşlukları ile anor-
mal bağlantısına koroner-kameral fistül (KKF), 
pulmoner ya da sistemik dolaşım ile anormal 
bağlantısına koroner vasküler fistül (KVF) de-
nir1. Koroner arter fistülleri nadir olup konjenital 
kalp hastalıklarının %0.3’ünü oluşturmaktadır2. 
Koroner arter fistülleri tomografik koroner an-
jio çekilen hastalarda %0.9 oranında görülürken 
konvansiyonel koroner anjiografi (KAG) yapılan 
hastalarda %0.002 ile %0.3 sıklığında görülmekte-
dir3. Koroner fistüller konjenital ya da edinsel olup 
%90’dan fazlası konjenitaldir4. Koroner arterlerin 
kalp boşlukları ile anormal fistülizasyonu, koro-
ner arter embriyogenezisi sırasında meydana gelir. 
Kalbin erken emriyogenezisi sırasında ventriküler 
boşluklar süngerimsi yapıda olup miyositler oksi-
jen ve besin ihtiyacını difüzyon ile ventrükül için-
deki kandan karşılarlar. Kalp duvarları kalınlaştık-
ça miyositlerin kalp boşluklarından difüzyon ile 
beslenmesi zorlaşır. Kalp boşluklarının trabeklas-
yonu neticesinde oluşan sinüzoidal yapı difüzyon 
mesafesini kısaltarak miyositlerin beslenmesini 

sağlar5. İntramiyokardial trabeküler sinosoidal 
sistemin kardiyak gelişim ile birlikte gerilememe-
si koroner kameral fistüllerin oluşumuna neden 
olduğu düşünülmektedir6,7.Koroner-vasküler fis-
tüllerin emriyogenezisine bakıldığında; kardiyak 
embriyogenezis sırasında anterior trunkusun 6 
dalından 2 si aortik sinüste koroner arterleri oluş-
tururken diğer 4 dal kaybolur. Anterior trunku-
sun diğer 4 dalı kaybolmayıp koroner arterleri ile 
anormal bağlantı oluşturması neticesinde koroner 
vasküler fistüller meydana gelir8. Edinsel koroner 
arter füstülleri nadir olup; enfektif endokardit, 
akut miyokard enfartüsü, aort diseksiyonu, en-
domiyokardiyal biyopsi koroner stent implantas-
yonu, koroner bypass veya kapak cerrahisi, pace-
maker implantasyonu, septal miyektomi, toraksa 
radyasyon maruziyeti travma gibi etkenler edinsel 
koroner arter fistül oluşumuna neden olurlar9,10,11.

Koroner fistüller orijin aldıkları ve drene ol-
dukları yere göre sınıflandırılırlar. Koroner fis-
tüller herhangi bir koroner arterden kaynak-
lanabilirler. En sık sağ koroner arterden(RCA) 
kaynaklanırlar(%50-55). %35-40 oranında sol an-
terior koroner arterden (LAD), %5-20 sirkumflex 
arterden(CX) kaynaklanır12,13. Sakakibara klasifi-
kasyonuna göre koroner fistüller orijin aldıkları 
koroner arter segmentine göre proksimal ve distal 
koroner fistüller olarak ikiye ayrılırlar14. Fistül ko-
roner arterin proximal 1/3’lük segmentinden ori-
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fistüller koroner arter fistüllerinin %7’sini oluştu-
rup 3. sıklıkla görülen koroner fistül grubudur47. 
Kapama sonrası %20-30 oranında fistül tekrar-
layabilmektedir4. Fistüllerin rekanalizasyonu ge-
nellikle ilk 1 yılda olmaktadır. Koroner fistüllerin 
nasıl rekanalize olduğu bilinmemektedir. Pulsatil 
aort basıncının damarın katlanmış duvarları ara-
sındaki rezidüel boşluğa iletilmesi neticesinde 
rekanalize olduğu düşünülmektedir48. Fistül ka-
patıldıktan sonra rezidüel defekt kalabilmektedir. 
Bu defektler genellikle zamanla tromboze olmak-
tadırlar. 2-3 milimetreden küçük rezidual şantlar 
tekrar işlem gerektirmeyip takipleri önerilmekte-
dir49,50.

SONUÇ:

Koroner fistüller nadir görülen konjenital ano-
maliler olup genellikle asemptomatiktirler ve 
kardiyak görüntüleme sırasında insidental olarak 
saptanırlar. Asemptomatik küçük koroner fistül-
lere konservatif yaklaşım uygulanırken büyük, 
semptomatik fistüllerde cerrahi ya da transkateter 
kapama uygulanır. Birinci olgumuzda miyokardi-
yal iskemi FFR ile teyit edildi ve coil ile kapatıldı. 
İkinci olgumuzda ise fistülün sağ kardiyak yük-
lenmeye ve miyokardiyal iskemiye neden olduğu 
görüldü ancak kompleks fistül olması nedeniyle 
perkutan kapamaya uygun olmadığına karar veril-
di. Cerrahi ligasyon yöntemi iki fistül de başarılı 
şekilde kapatıldı.
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