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DEVAMLI UFURUMUN NADIR BIiR NEDEN:I:
KORONER ARTERIYEL FiSTULLER
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E] OZET

Koroner arteriyel fisttller (KAF), koroner arterler ile kalp bosluklari veya major da-
marlar arasinda gelisen ve nadir gértlen anomalilerdir. Nadir gértlmesi ve 6zgin
semptomu olmamasi nedeniyle cogunlukla gézden kagabilmektedir. Bu vaka
takdimimizin amaci; KAF tanisina yonlendirecek fizik muayene ve gorintileme
tekniklerine ait bulgular vurgulamaktir. Bu vaka takdimimizde atipik lokalizas-
yonda surekli Gfirdmu olan ve bu Gftrimin nedeninin KAF oldugu 63 yasinda
kadin hasta sunulmaktadir. Hastanin yapilan fizik muayenesinde kardiyak oskul-
tasyonda diyastolik fazda artan, 3/6 siddetinde, devamli bir Gfirim tespit edildi
ve bununla paralel olarak M-mod renkli doppler ekokardiyografide devamli olan
trbulan akimin diyastolik fazda arttigi saptandi. 2D-transtorasik ekokardiyog-
rafide sag kalp bosluklarinda dilatasyon, renkli doppler gériinttlemede sirekli
bir tirbllan akim gozlendi. Doppler ekokardiyografi ile Qp/Qs: 2,5 olarak tespit
edildi. Koroner anomalinin G¢ boyutlu anatomisi hakkinda fikir sahibi olabilmek
icn koroner BT anjiyografi yapildi. Koroner BT anjiyografide sag koroner arter ile
koroner sinls arasinda birden fazla fistl tespit edildi.

! Dr. Ogr. Uyesi, Karabiik Universitesi, Tip Fakiiltesi Kardiyoloji AD., tugcecolluoglu48@gmail.com
?  Prof. Dr,, Karabiik Universitesi, Tip Fakiiltesi Kardiyoloji AD., yesimguray@gmail.com
> Prof. Dr., Ankara Bilkent $ehir Hastanesi, Radyoloji Klinigi, sarperokten@gmail.com

15
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Mevcut kardiyak tifiirtimii agiklamaya yonelik yapilan 2D-TTE, KAF™1 tes-
pit eder ve KAFa ait 6nemli bilgiler sunar. Fistiiliin gelistigi koroner arterde-
ki genisleme ve tiirbiilan akim KAF agisindan uyarici olmalidir®®'. Ayrica,
olgumuzda gosterildigi gibi M-mod renkli doppler ekokardiyografi ile tespit
edilen tiirbiilan akimin diyastolde daha belirgin hale gelmesi KAF i¢in 6nemli
bir 6zelliktir. Bu hastalarda 6nemli diger bir husus ise; tespit edilmis KAF1n
girisimsel yontemlerle tedavi edilip edilmemesi gerekliligidir. Burada doppler
ekokardiyografi 6n plana ¢ikmaktadir. Doppler ekokardiyografi, santin hemo-
dinamik agidan 6nemini ve girisim zamanin1 gostermesi agisindan 6nemli bil-
giler sunmaktadir'’. Girisim planlanan hastalarda koroner BT anjiyografi fis-
tiil sayisiny, fistiiliin ¢ikis yerini, seyrini, genisligini, anatomik komsuluklarini
ve sonlanim yerini ti¢ boyutlu olarak sunabilmektedir'"'2. Boylece cerrahi ya
da perkiitan girisim gereken hastalarda girisim 6ncesi anatomik yap1 hakkinda
onemli bilgiler sunarak girisim riskini daha objektif olarak degerlendirmeyi
saglamaktadir'®. Ayrica, cerrahi ya da perkiitan kapama yonteminin se¢imi
hakkinda da fikir vermektedir'*'.

SONUC

KAFda taniya giderken semptom, fizik muayene ve goriintiileme teknikleri-
nin hepsinin ayr1 ayr1 6nemi mevcuttur. Stirekli éifirtiimiin karakteri ve yerle-
simi KAF tanust i¢in 6nemli bir fizik muayene bulgusudur. Ozellikle diyastolik
fazda tftirimiin siddetlenmesi tan: i¢in 6nemli yol gosterici fizik muayene
bulgularindan birisidir. Bunun 6nemli goriintiileme kanitlarindan birisi de;
M-mod renkli doppler goriintiilemede tiirbiilan akimin diyastolde belirgin
hale gelmesidir. Koroner BT anjiyografi ise; defektin {i¢ boyutlu anatomisini
sunarak girisim planina kilavuzluk etmektedir.
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