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ÖZET

Koroner arter fistülleri(KAF), bir koroner arter ile bir kalp boşluğu veya büyük 
damarlar arasındaki anormal bağlantılardır. Fistülün beslenme arteri genellikle 
ektatik ve kıvrımlıdır. Koroner arter ektazisinin trombojenez yoluyla akut koro-
ner sendroma (AKS) yol açabileceği gösterilmiştir. Bu durum esas olarak ektazik 
bölgedeki durgun kan akışından kaynaklanır. Olgumuzda AKS ile prezente olan 
koroner fistülden bahsetmeyi amaçladık.
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Koroner arter fistülleri genel popülasyonun %0,002’sinde ve koroner anjiyog-
rafi yapılan hastaların %0.13’ünde görülür1. Koroner arter fistülleri, konjenital 
kardiyak anomalilerin %3’ünden azını oluşturmaktadır2. Olguların çoğu kon-
jenital olsa da anjiyografiden kaynaklanan travma, endomiyokardiyal biyopsi, 
açık kalp ameliyatı ve kalp pili implantasyonu sonrası gelişen edinilmiş vakalar 
nadiren görülebilmektedir3.

Koroner arter fistüllerinin %28 pulmoner arter (PA), %27 sağ ventrikül 
(RV), %22 sağ atrium (RA), %10 sol ventrikül (LV), %7 koroner sinüs(CS) 
orifis kaynaklı olduğu belirtilmektedir4.
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