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KORONER BYPASS OPERASYONU
SONRASINDA SOL iINTERNAL MAMALIAN
GREFTI ILE PULMONER ARTER
ARASINDA GELISEN FiSTUL VAKASINA
YAKLASIM

Halil FEDAI "

E] OZET

Sol 6ninen arter (LAD) icin bypass grefti olarak sol internal mamalian arter (LIMA)
kullanimi, uzun sire acik kalmasi sebebiyle tercih edilmektedir. Koroner arter by-
pass greftlemesinden (KABG) sonra LIMA ile pulmoner arter arasinda fistal nadir
gorilen bir klinik durumdur; literattirde 30'dan az olgu bildirilmistir. Bu olgular
arasinda akciger parankimine ve sonrasinda pulmoner artere fisttl gordlmesi ol-
dukgca nadirdir. Biz de bu olgu sunumunda 9 yil dnce KABG sonrasi gogus agrisi
olmasi nedeniyle anjiyografide LIMA-pulmoner arter(PA) fistlll saptanan 58 ya-
sinda bir hastayi aktaracagdiz ve bu hastalara yaklasimi tartisacagiz.

GIRIS

LIMA, KABGde miyokardiyal revaskiilarizasyon igin yaygin olarak kullanilir ve
uzun siireli agikliga sahiptir. Ancak KABG sonrasi LIMA greftinde restenoz, fis-
tiil gibi bazi olumsuzluklar bildirilmektedir. Ama safen greftlerine gore daha az
siklikla izlenmektedir. LIMA ile PA arasinda fistiiliin bazi sebeplere bagl gelis-
tigi bilinmektedir. Bunlar arasinda maligniteler, travmalar, konjenital durumlar
ve KABG gibi iatrojenik durumlar bulunmaktadir. LIMA ile PA arsindaki fis-
tiller genellikle koroner ¢alma fenomeni nedeniyle miyokard iskemisine neden
olmaktadir, sadece gok az bir kisminda miyokard iskemisi goriilmemektedir. Bu
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gostericidir. Fistiiliin biyiiklugii ve genisligi 6nemli olmakla beraber koroner
¢alma fenomeni yapmasi bu hastalarin tedavisinde belirleyicidir. Ciinkii koro-
ner ¢alma fenomeni mortalitesi yiiksek bir durumdur®.

Biz de hastamiz1 kardiyoloji ve kalp damar cerrahisinin dahil oldugu bir
konseyde sunduk. Hastamizda semptom olmamas: ve yapilan miyokard per-
fizyon sintigrafisinde iskemi goriilmemesi iizerine hastamiza konservatif
tedavi vermeyi sectik. Hastamiz klinigimizce bes senedir takip edilmektedir.
Hastamizin anginasi tekrarlamadi ve bagka bir semptom goriilmedi.

SONUC

Koroner fistiiller olduk¢a nadir goriilmesine ragmen 6nemli bir morbidite ve
mortalite nedenidir. Bu hastalarda kesin bir tedavi belirlemek giictiir. Sempto-
matik fistiillerde gerek perkiitan gerekse de cerrahi kapatma oncelikli goriilse
de asemptomatik olan fistiillerde konservatif tedavi daha 6nde gelmektedir. Bu
hasta grubunda tedavi se¢imini hastanin durumuna gore se¢mek uygundur.
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