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Sol ön inen arter (LAD) için bypass grefti olarak sol internal mamalian arter (LIMA) 
kullanımı, uzun süre açık kalması sebebiyle tercih edilmektedir. Koroner arter by-
pass greftlemesinden (KABG) sonra LIMA ile pulmoner arter arasında fistül nadir 
görülen bir klinik durumdur; literatürde 30’dan az olgu bildirilmiştir. Bu olgular 
arasında akciğer parankimine ve sonrasında pulmoner artere fistül görülmesi ol-
dukça nadirdir. Biz de bu olgu sunumunda 9 yıl önce KABG sonrası göğüs ağrısı 
olması nedeniyle anjiyografide LIMA-pulmoner arter(PA) fistülü saptanan 58 ya-
şında bir hastayı aktaracağız ve bu hastalara yaklaşımı tartışacağız.
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GIRIŞ	

LIMA, KABG’de miyokardiyal revaskülarizasyon için yaygın olarak kullanılır ve 
uzun süreli açıklığa sahiptir. Ancak KABG sonrası LIMA greftinde restenoz, fis-
tül gibi bazı olumsuzluklar bildirilmektedir. Ama safen greftlerine göre daha az 
sıklıkla izlenmektedir. LIMA ile PA arasında fistülün bazı sebeplere bağlı geliş-
tiği bilinmektedir. Bunlar arasında maligniteler, travmalar, konjenital durumlar 
ve KABG gibi iatrojenik durumlar bulunmaktadır. LIMA ile PA arsındaki fis-
tüller genellikle koroner çalma fenomeni nedeniyle miyokard iskemisine neden 
olmaktadır, sadece çok az bir kısmında miyokard iskemisi görülmemektedir. Bu 
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göstericidir. Fistülün büyüklüğü ve genişliği önemli olmakla beraber koroner 
çalma fenomeni yapması bu hastaların tedavisinde belirleyicidir. Çünkü koro-
ner çalma fenomeni mortalitesi yüksek bir durumdur8.

Biz de hastamızı kardiyoloji ve kalp damar cerrahisinin dahil olduğu bir 
konseyde sunduk. Hastamızda semptom olmaması ve yapılan miyokard per-
füzyon sintigrafisinde iskemi görülmemesi üzerine hastamıza konservatif 
tedavi vermeyi seçtik. Hastamız kliniğimizce beş senedir takip edilmektedir. 
Hastamızın anginası tekrarlamadı ve başka bir semptom görülmedi.

SONUÇ	

Koroner fistüller oldukça nadir görülmesine rağmen önemli bir morbidite ve 
mortalite nedenidir. Bu hastalarda kesin bir tedavi belirlemek güçtür. Sempto-
matik fistüllerde gerek perkütan gerekse de cerrahi kapatma öncelikli görülse 
de asemptomatik olan fistüllerde konservatif tedavi daha önde gelmektedir. Bu 
hasta grubunda tedavi seçimini hastanın durumuna göre seçmek uygundur.
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