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ÖZET

Koroner arteriyel fistüller (KAF), koroner arterler ile kalp boşlukları veya major da-
marlar arasında gelişen ve nadir görülen anomalilerdir. Nadir görülmesi ve özgün 
semptomu olmaması nedeniyle çoğunlukla gözden kaçabilmektedir. Bu vaka 
takdimimizin amacı; KAF tanısına yönlendirecek fizik muayene ve görüntüleme 
tekniklerine ait bulguları vurgulamaktır. Bu vaka takdimimizde atipik lokalizas-
yonda sürekli üfürümü olan ve bu üfürümün nedeninin KAF olduğu 63 yaşında 
kadın hasta sunulmaktadır. Hastanın yapılan fizik muayenesinde kardiyak oskül-
tasyonda diyastolik fazda artan, 3/6 şiddetinde, devamlı bir üfürüm tespit edildi 
ve bununla paralel olarak M-mod renkli doppler ekokardiyografide devamlı olan 
türbülan akımın diyastolik fazda arttığı saptandı. 2D-transtorasik ekokardiyog-
rafide sağ kalp boşluklarında dilatasyon, renkli doppler görüntülemede sürekli 
bir türbülan akım gözlendi. Doppler ekokardiyografi ile Qp/Qs: 2,5 olarak tespit 
edildi. Koroner anomalinin üç boyutlu anatomisi hakkında fikir sahibi olabilmek 
içn koroner BT anjiyografi yapıldı. Koroner BT anjiyografide sağ koroner arter ile 
koroner sinüs arasında birden fazla fistül tespit edildi.
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Mevcut kardiyak üfürümü açıklamaya yönelik yapılan 2D-TTE, KAF’ı tes-
pit eder ve KAF’a ait önemli bilgiler sunar. Fistülün geliştiği koroner arterde-
ki genişleme ve türbülan akım KAF açısından uyarıcı olmalıdır6,9,10. Ayrıca, 
olgumuzda gösterildiği gibi M-mod renkli doppler ekokardiyografi ile tespit 
edilen türbülan akımın diyastolde daha belirgin hale gelmesi KAF için önemli 
bir özelliktir. Bu hastalarda önemli diğer bir husus ise; tespit edilmiş KAF’ın 
girişimsel yöntemlerle tedavi edilip edilmemesi gerekliliğidir. Burada doppler 
ekokardiyografi ön plana çıkmaktadır. Doppler ekokardiyografi, şantın hemo-
dinamik açıdan önemini ve girişim zamanını göstermesi açısından önemli bil-
giler sunmaktadır11. Girişim planlanan hastalarda koroner BT anjiyografi fis-
tül sayısını, fistülün çıkış yerini, seyrini, genişliğini, anatomik komşuluklarını 
ve sonlanım yerini üç boyutlu olarak sunabilmektedir11,12. Böylece cerrahi ya 
da perkütan girişim gereken hastalarda girişim öncesi anatomik yapı hakkında 
önemli bilgiler sunarak girişim riskini daha objektif olarak değerlendirmeyi 
sağlamaktadır13. Ayrıca, cerrahi ya da perkütan kapama yönteminin seçimi 
hakkında da fikir vermektedir13,14.

SONUÇ	

KAF’da tanıya giderken semptom, fizik muayene ve görüntüleme teknikleri-
nin hepsinin ayrı ayrı önemi mevcuttur. Sürekli üfürümün karakteri ve yerle-
şimi KAF tanısı için önemli bir fizik muayene bulgusudur. Özellikle diyastolik 
fazda üfürümün şiddetlenmesi tanı için önemli yol gösterici fizik muayene 
bulgularından birisidir. Bunun önemli görüntüleme kanıtlarından birisi de; 
M-mod renkli doppler görüntülemede türbülan akımın diyastolde belirgin 
hale gelmesidir. Koroner BT anjiyografi ise; defektin üç boyutlu anatomisini 
sunarak girişim planına kılavuzluk etmektedir.
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