BOLUM 4

i» KORONER ANEVRIZMA VE KORONER
FISTULLU OLGUYA YAKLASIM

Ayberk GORCAN '

E] OZET

Koroner arter fisttlleri(KAF), bir koroner arter ile bir kalp boslugu veya buyuk
damarlar arasindaki anormal baglantilardir. Fistllin beslenme arteri genellikle
ektatik ve kivrimlidir. Koroner arter ektazisinin trombojenez yoluyla akut koro-
ner sendroma (AKS) yol acabilecegi gosterilmistir. Bu durum esas olarak ektazik
bolgedeki durgun kan akisindan kaynaklanir. Olgumuzda AKS ile prezente olan
koroner fistilden bahsetmeyi amacladik.

GIRIS

Koroner arter fistiilleri genel popiilasyonun %0,002’sinde ve koroner anjiyog-
rafi yapilan hastalarin %0.13’tinde goriiliir'. Koroner arter fistiilleri, konjenital
kardiyak anomalilerin %3’iinden azini olusturmaktadir’. Olgularin ¢ogu kon-
jenital olsa da anjiyografiden kaynaklanan travma, endomiyokardiyal biyopsi,
acik kalp ameliyat1 ve kalp pili implantasyonu sonrasi gelisen edinilmis vakalar
nadiren goriilebilmektedir’.

Koroner arter fistiillerinin %28 pulmoner arter (PA), %27 sag ventrikiil
(RV), %22 sag atrium (RA), %10 sol ventrikiil (LV), %7 koroner siniis(CS)
orifis kaynakli oldugu belirtilmektedir*.
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