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ÖZET
Koroner arteriovenöz fistül koroner ajiyografilerde %0.1-0.2 oran›nda görülen nadir bir konjenital anomalidir. Klinik
olarak koroner fistül hastalar› çarp›nt›, anjina, kalp yetmezli¤i veya bakteriyel endokardit tablosu ile baflvurabildikleri
gibi tamamen asemptomatikte olabilirler. Klinik semptomlar fistüldeki düflük direnç nedeni ile kan›n flant yapmas›ndan
kaynaklanan koroner çalma olay›na ba¤lan›r. Nitrat tedavisi ventriküle olan kaça¤› art›rarak iskeminin artmas›na neden
olabilir. Biz nitrat tedavisi esnas›nda anjinal a¤r›s› artan 45 yafl›ndaki bir bayan hastay› sunuyoruz.

Anahtar kelimeler: Anjina pektoris, koroner damarlar, fistül, nitrat.

IS IT APPROPRIATE TO USE OF NITRATE IN ALL ANGINA PECTORIS?

ABSTRACT
Coronary arteriovenous fistula is a rare congenital anomaly that is seen in 0.1% to 0.2% of coronary angiograms. Clinically,
patients with coronary fistula may present with palpitations or with symptoms of angina, heart failure, or bacterial
endocarditis; or they may be totally asymptomatic. The clinical symptoms have attributed to a coronary steal phenomenon
due to the shunting of blood via the low rezistance fistule. Nitrate therapy may increase the ischemia by means of increased
leakage to the ventricle. We present the case of a 45-year-old woman who had crescendo angina during nitrate therapy.
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G‹R‹fi
Bir ya da daha fazla koroner arterin kalp boflluklar›, büyük
damarlar veya di¤er damarsal yap›larla anormal ba¤lant›s›
ile karakterize olan koroner arter fistülleri, genellikle
anjiografi s›ras›nda %0,1-0,2 oran›nda rastlan›lan bir
kardiyak anomalidir(1). Genellikle konjenital orijinli olmakla
birlikte, delici ve ateflli silah yaralanmalar› ve son
zamanlarda artan giriflimsel ifllemlere (pace maker elektrodu
yerlefltirme, endomiyokardiyal biyopsi, koroner arter
giriflimleri vs.) ba¤l› olarak da geliflebilir (2 ).
Koroner arter fistülleri genellikle asemptomatik olmas›na
ra¤men, konjestif kalp yetmezli¤i, infektif endokardit,
anevrizmal fistülün rüptürü ve tipik ya da atipik anjinal
a¤r›ya neden olabilir (3,4). Bu hastalardaki a¤r› aterosklerotik
lezyon olmaks›z›n da meydana gelebilir. Bu konuda çok
az veri olmakla birlikte, meydana gelen a¤r›n›n fistülün
oluflturdu¤u koroner çalma olay› ve buna ba¤l› geliflen
f is tül  dis ta l indeki  iskemiden kaynakland›¤›
düflünülmektedir (5). Bu hastalarda nitrat kullan›m›n›n
koroner çalma olay›nda art›fla neden olarak iskemiyi

art›rabilece¤i gösterilmifltir (3).
Bu olgu sunumunda, nitrat kullan›m› sonras› gö¤üs
a¤r›s›nda art›fl meydana gelen koroner arter fistülleri olan
bir hastan›n literatür eflli¤inde tart›fl›lmas› ve nadir görülen
bu duruma dikkat  çekilmesi  amaçlanm›flt ›r .

OLGU SUNUMU
K›rk befl yafl›ndaki bayan hastaya gö¤üs a¤r›s› nedeni ile
baflvurdu¤u bir sa¤l›k kuruluflundan dilalt› nitrat tedavisi
bafllanm›fl. Hasta dilalt› nitrat› kullanma sonras› a¤r›s›n›n
kötüleflmesi üzerine acil poliklini¤imize baflvurdu.
Anamnez hastan›n kendisinden al›nd›. Hasta tipik anjinal
a¤r› tariflemesine ra¤men bilinen bir risk faktörü
saptanmad›. Fizik muayenesinde ek ses ya da üfürüm tespit
edilmedi. Hastan›n 12 kanall› bazal elektrokardiyografisi
(EKG) ve kardiyak belirteçleri normal olarak saptand›.
Telekardiyografik ve ekokardiografik incelenmesinde de
bir anormallik tespit edilmedi. Ancak a¤r›n›n tipik olmas›
nedeni ile istenen kardiyoloji konsültasyonu sonras› hastaya
treadmill efor testi yap›ld›. Efor testinin üçüncü faz›nda
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a¤r› oldu, fakat EKG de¤iflikli¤i tespit edilmedi. Hastadan
istenen Tc99m sestamibi ile çekilen miyokard perfüzyon
sintigrafisinde inferior duvarda geri dönüflümlü iskemi
tespit edilmesi üzerine koroner anjiografi çekilmesine
karar› verildi (Resim 1). Selektif koroner anjiografide,
epikardiyal koroner arterlerde t›kay›c› bir lezyon tespit
edilmedi. Sa¤ koroner arter intramiyokardiyal arteriovenöz
pleksusunda, sa¤ ventriküle drene olan çok say›da fistüler
bir yap› izlendi (Resim 2). Hastan›n kulland›¤› nitrat kesildi
ve beta-bloker baflland›. Hastan›n takiplerinde herhangi
bir problem veya tekrarlayan a¤r› ataklar› izlenmedi.

TARTIfiMA
Koroner arteriovenöz fistül koroner arterlerin nadir görülen
bir anomalisidir (1). Fistüllerin %55’ i sa¤ koroner arter
kökenli, % 35’i sol koroner arter kökenli ve %5’i ise
kombine formdad›r. Fistüllerin %40’› sa¤ ventriküle,
%26’s› sa¤ atriuma ve %17’si pulmoner artere boflal›r (2).
Olgumuzda fistüllerin sa¤ koroner arterden köken ald›¤›
ve sa¤ ventriküle boflald›¤› saptand›.
Koroner arter fistüllerinin ilave kardiyak problem varl›¤›na,
hastan›n yafl›na, fistül yerine, flant oran›na ve drenaj yerine
göre klini¤i oldukça de¤iflkendir. Fakat genellikle
asemptomatik olup tesadüfen anjiografik bulgu olarak
karfl›m›za ç›karlar. Semptomatik vakalarda en s›k bulgu,
genellikle alt parasternal bölgede duyulan devaml› karakterli
bir üfürümdür. En s›k semptom ise nefes darl›¤›d›r (6).
Klinikte karfl›lafl›labilecek semptomlardan birisi de anjina
pektoristir. Ancak anjna pektoris ile ateroskleroz, aort
darl›¤› ve/veya hipertrofik obstruktif kardiyomiyopati gibi
ilave bir problem yoksa s›k karfl›lafl›lmaz (7 ).
Koroner arter fistülüne ba¤l› meydana gelen anjina pektoris
bilinen antianjinal tedavilerle kötüleflen bir klinik tablo
ile karfl›m›za ç›kabilir. Bizim hastam›zda oldu¤u gibi bu
hastalarda nitrat tedavisi ile artan anjinal a¤r›n›n birden
çok fizyopatolojik sebebi olabilir. Sebeplerden birincisi,
fistülün primer çalma etkisine ba¤l› fistül distalinde azalm›fl
koroner perfüzyon bas›nc› (hipoperfüzyon) olabilir (3).
‹kincisi, diastolde azalm›fl intrakaviter bas›nc›n (hastam›zda

sa¤ ventrikül bas›nc›) direnaj etkisi ve buna sekonder
geliflen hipoperfüzyon iskemisi olabilir. Üçüncü bir neden
olarak da, nitratlar›n venöz sistemde daha bask›n olarak
gerçekleflen vazodilatasyon etkisinin oluflturdu¤u azalm›fl
venöz dönüflün sa¤ ventrikülde diastol sonu bas›nc›
düflürmesine ba¤l› art›fl gösteren koroner çalma olay›
(coronary steal phenomenon)’na ba¤l›, fistül sonras› azalm›fl
koroner perfüzyon bas›nc› ve bunun tetikledi¤i
hipoperfüzyon iskemisi söz konusu olabilir. Bu olguda
oldu¤u gibi nitrat ile a¤r›n›n artmas› da bu tezi destekleyici
bir bulgudur.
Koroner arter fistüllerinin ço¤u tek ve küçük oldu¤u için
tan›lar› tesadüfen konulur. Fizik muayenenin en s›k ve en
önemli bulgusu, diastolde daha iyi duyulan ve ço¤u defa
fistül lokalizasyonunu tahminde yard›mc› olan üfürümdür.
EKG’de, efllik eden hastal›k olup olmamas›na göre de¤iflen
ritim bozukluklar›, iskemi veya infarktüs bulgular›
izlenebilir. Fakat hiç birisi tan› koydurucu bir bulgu de¤ildir.
Tüm koroner arter fistül tiplerinde en s›k EKG ve
telekardiyografi bulgusu sol ventrikül hipertrofisidir. Fakat,
bu bulgu da spesifik de¤ildir (8). Tan›da ekokardiografi de
oldukça yararl›d›r. Ekokardiografide fistül say›s›,
lokalizasyonu ve debisi tespit edilebilir. Selektif koroner
anjiografi tan›da en yararl› testtir. Koroner anjiografi ile
fistül say›s›, lokalizasyonu, tahmini debisi, ilave koroner
arter lezyonu olup olmad›¤› ve ventrikül performans› tespit
edilebilir. Bizim vakam›z gibi intramiyokardial pleksusa
ait fistüllerde çok yararl› olmamakla birlikte, izole koroner
fistüllerin tan›s›nda magnetik rezonans koroner anjiografi
de oldukça yararl›d›r (2).
Koroner arter fistüllerinin seyri ve tedavisi oldukça
de¤iflkendir. Baz› fistüller spontan olarak kendili¤inden
veya trombüsle kapanabilir. Baz›lar› ise oldukça küçük
ve izole oldu¤u için hemodinamik bir problem oluflturmaz.
Bafll›ca tedavi endikasyonlar›; konjestif kalp yetmezli¤ine
yol açmas›, miyokardial iskemi oluflturmas› ve
asemptomatik hastalarda da fistül debisinin yüksek oldu¤u
durumlarda, bilhassa çocuklarda komplikasyon riskinin
yüksek olmas›ndan dolay› proflaktik amaçl› fistülün

Resim 1: Tc99m sestamibi ile çekilen miyokard
perfüzyon sintigrafisinde inferior duvarda geri
dönüflümlü iskemi görülmektedir.

Resim 2: Koroner anjiografide sa¤ anterior oblik projeksiyonda
A- Bazal görünüm, BCDE ve F’de ise koroner fistüller
görülmektedir. Fistüllerin ventriküle olan direnaj› oklarla
iflaretlenmifltir.
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kapat›lmas›d›r (9). Fistülün kapat›lmas›nda cerrahi olarak
direkt epikardial ya da intramiyokardial arterin ligasyonu
yap›l›r.  Di¤er bir yöntemde fistülün transkateter yoldan
kapat›lmas›d›r (2). Bizim vakam›zda intramiyokardiyal
fistül say›s›n›n oldukça fazla ve yayg›n bir alan›
içermesinden dolay›, ne cerrahi ne de transkateter yol ile
kapat›lmaya uygun olmad›¤› karar›na var›ld›. Hastaya
miyokard›n oksijen talebini azaltarak antianginal etki
gösteren beta-bloker tedavisi bafllan›ld›, nitrat tedavisi
kesildi ve bunun sonucunda takiplerde anjinal a¤r›n›n
geçti¤i tespit edildi.
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Sonuç olarak; koroner arter fistülleri say›, lokalizasyon
ve çaplar›na göre de¤iflen oranlarda, koroner çalma
sendromuna yol açarak miyokardial iskemi oluflturabilirler.
Fistülün drenaj debisi ve miyokardial oksijen talebi hastan›n
klini¤indeki temel belirleyici faktörlerdir. Vakam›zda da
oldu¤u gibi, nitrat tedavisi fistül debisini artt›rarak klinik
tabloyu a¤›rlaflt›rabilir. Seyrek bir durum olmakla birlikte,
tipik angina pektoris flikayeti olup, klasik akut antianjinal
tedavinin ilk basamaklar›ndan biri olan nitrat tedavisi ile
kötüleflen vakalarda koroner arter fistülleri akla
getirilmelidir.
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