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OZET

Koroner arteriovenoz fistiil koroner ajiyografilerde %0.1-0.2 oraninda goriilen nadir bir konjenital anomalidir. Klinik
olarak koroner fistiil hastalar1 ¢arpinti, anjina, kalp yetmezligi veya bakteriyel endokardit tablosu ile basvurabildikleri
gibi tamamen asemptomatikte olabilirler. Klinik semptomlar fistiildeki diisiik diren¢ nedeni ile kanin sant yapmasidan
kaynaklanan koroner ¢alma olayina baglanir. Nitrat tedavisi ventrikiile olan kacagi artirarak iskeminin artmasina neden
olabilir. Biz nitrat tedavisi esnasinda anjinal agris1 artan 45 yasindaki bir bayan hastayr sunuyoruz.

Anahtar kelimeler: Anjina pektoris, koroner damarlar, fistiil, 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.

Key words: Angina pectoris, coronary vessels, fistula, nitrate.

GiRiS

Bir ya da daha fazla koroner arterin kalp bosluklari, biiyiik
damarlar veya diger damarsal yapilarla anormal baglantisi
ile karakterize olan koroner arter fistiilleri, genellikle
anjiografi sirasinda %0,1-0,2 oraninda rastlanilan bir
kardiyak anomalidir". Genellikle konjenital orijinli olmakla
birlikte, delici ve atesli silah yaralanmalar1 ve son
zamanlarda artan girisimsel islemlere (pace maker elektrodu
yerlestirme, endomiyokardiyal biyopsi, koroner arter
girisimleri vs.) bagli olarak da gelisebilir @,
Koroner arter fistiilleri genellikle asemptomatik olmasina
ragmen, konjestif kalp yetmezligi, infektif endokardit,
anevrizmal fistiiliin riiptiirii ve tipik ya da atipik anjinal
agriya neden olabilir @4, Bu hastalardaki agri aterosklerotik
lezyon olmaksizin da meydana gelebilir. Bu konuda cok
az veri olmakla birlikte, meydana gelen agrinin fistiiliin
olusturdugu koroner calma olay: ve buna bagl gelisen
fistiil distalindeki iskemiden kaynaklandigi
diisiiniilmektedir . Bu hastalarda nitrat kullaniminin
koroner calma olayinda artisa neden olarak iskemiyi
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artirabilecegi gosterilmistir ©.

Bu olgu sunumunda, nitrat kullanimi sonras: gogiis
agrisinda artis meydana gelen koroner arter fistiilleri olan
bir hastanin literatiir esliginde tartisilmasi ve nadir goriilen
bu duruma dikkat ¢ekilmesi amag¢lanmistir.

OLGU SUNUMU

Kirk bes yasindaki bayan hastaya gogiis agrisi nedeni ile
bagvurdugu bir saglik kurulusundan dilalt1 nitrat tedavisi
baglanmis. Hasta dilalt1 nitrat1 kullanma sonrasi agrisinin
kotiilesmesi iizerine acil poliklinigimize bagvurdu.
Anamnez hastanin kendisinden alindi. Hasta tipik anjinal
agr1 tariflemesine ragmen bilinen bir risk faktori
saptanmadi. Fizik muayenesinde ek ses ya da iifiiriim tespit
edilmedi. Hastanin 12 kanall1 bazal elektrokardiyografisi
(EKGQG) ve kardiyak belirte¢leri normal olarak saptandi.
Telekardiyografik ve ekokardiografik incelenmesinde de
bir anormallik tespit edilmedi. Ancak agrinin tipik olmas1
nedeni ile istenen kardiyoloji konsiiltasyonu sonrasi hastaya
treadmill efor testi yapildi. Efor testinin ligiincii fazinda
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Resim 1: Tc99m sestamibi ile ¢ekilen miyokard
perfiizyon sintigrafisinde inferior duvarda geri
doniistimlii iskemi goriilmektedir.

Resim 2: Koroner anjiografide sag anterior oblik projeksiyonda
A- Bazal goriiniim, BCDE ve F’de ise koroner fistiiller
goriilmektedir. Fistiillerin ventrikiile olan direnaji oklarla

isaretlenmistir.

agr1 oldu, fakat EKG degisikligi tespit edilmedi. Hastadan
istenen Tc99m sestamibi ile ¢ekilen miyokard perfiizyon
sintigrafisinde inferior duvarda geri dontisiimlii iskemi
tespit edilmesi iizerine koroner anjiografi ¢ekilmesine
karar verildi (Resim 1). Selektif koroner anjiografide,
epikardiyal koroner arterlerde tikayict bir lezyon tespit
edilmedi. Sag koroner arter intramiyokardiyal arteriovendz
pleksusunda, sag ventrikiile drene olan ¢ok sayida fistiiler
bir yap1 izlendi (Resim 2). Hastanin kullandigi nitrat kesildi
ve beta-bloker baslandi. Hastanin takiplerinde herhangi
bir problem veya tekrarlayan agri ataklart izlenmedi.

TARTISMA

Koroner arteriovenoz fistiil koroner arterlerin nadir goriilen
bir anomalisidir (V. Fistiillerin %55’ i sag koroner arter
kokenli, % 35°i sol koroner arter kokenli ve %5°1 ise
kombine formdadir. Fistiillerin %40°1 sag ventrikiile,
%?26’s1 sag atriuma ve %17’si pulmoner artere bosalir .
Olgumuzda fistiillerin sag koroner arterden koken aldigi
ve sag ventrikiile bosaldig1 saptandi.

Koroner arter fistiillerinin ilave kardiyak problem varligina,
hastanin yasina, fistiil yerine, sant oranina ve drenaj yerine
gore klinigi oldukg¢a degiskendir. Fakat genellikle
asemptomatik olup tesadiifen anjiografik bulgu olarak
karsimiza ¢ikarlar. Semptomatik vakalarda en sik bulgu,
genellikle alt parasternal bolgede duyulan devamli karakterli
bir iifiirimdiir. En sik semptom ise nefes darligidir ©.
Klinikte karsilagilabilecek semptomlardan birisi de anjina
pektoristir. Ancak anjna pektoris ile ateroskleroz, aort
darlig1 ve/veya hipertrofik obstruktif kardiyomiyopati gibi
ilave bir problem yoksa sik karsilasilmaz .
Koroner arter fistiiliine bagli meydana gelen anjina pektoris
bilinen antianjinal tedavilerle kotiilesen bir klinik tablo
ile karsimiza ¢ikabilir. Bizim hastamizda oldugu gibi bu
hastalarda nitrat tedavisi ile artan anjinal agrinin birden
cok fizyopatolojik sebebi olabilir. Sebeplerden birincisi,
fistiiliin primer ¢alma etkisine bagli fistiil distalinde azalmis
koroner perfiizyon basinci (hipoperfiizyon) olabilir ®.
ikincisi, diastolde azalmis intrakaviter basicin (hastamizda
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sag ventrikiil basinci) direnaj etkisi ve buna sekonder
gelisen hipoperfiizyon iskemisi olabilir. Ugiincii bir neden
olarak da, nitratlarin venoz sistemde daha baskin olarak
gerceklesen vazodilatasyon etkisinin olusturdugu azalmis
vendz doniisiin sag ventrikiilde diastol sonu basinci
diistirmesine bagli artis gosteren koroner ¢alma olay1
(coronary steal phenomenon)’na bagl, fistiil sonras1 azalmis
koroner perfiizyon basinci ve bunun tetikledigi
hipoperfiizyon iskemisi s6z konusu olabilir. Bu olguda
oldugu gibi nitrat ile agrinin artmasi da bu tezi destekleyici
bir bulgudur.

Koroner arter fistiillerinin ¢ogu tek ve kii¢iik oldugu icin
tanilar1 tesadiifen konulur. Fizik muayenenin en sik ve en
onemli bulgusu, diastolde daha iyi duyulan ve cogu defa
fistiil lokalizasyonunu tahminde yardimci olan iifiirtiimdiir.
EKG’de, eslik eden hastalik olup olmamasina gore degisen
ritim bozukluklari, iskemi veya infarktiis bulgular1
izlenebilir. Fakat hi¢ birisi tan1 koydurucu bir bulgu degildir.
Tiim koroner arter fistiil tiplerinde en sik EKG ve
telekardiyografi bulgusu sol ventrikiil hipertrofisidir. Fakat,
bu bulgu da spesifik degildir ®. Tanida ekokardiografi de
oldukc¢a yararlidir. Ekokardiografide fistiil sayisi,
lokalizasyonu ve debisi tespit edilebilir. Selektif koroner
anjiografi tanida en yararl testtir. Koroner anjiografi ile
fistiil sayisi, lokalizasyonu, tahmini debisi, ilave koroner
arter lezyonu olup olmadig1 ve ventrikiil performansi tespit
edilebilir. Bizim vakamiz gibi intramiyokardial pleksusa
ait fistiillerde ¢cok yararli olmamakla birlikte, izole koroner
fistiillerin tanisinda magnetik rezonans koroner anjiografi
de oldukga yararhdir @.

Koroner arter fistiillerinin seyri ve tedavisi oldukca
degiskendir. Bazi fistiiller spontan olarak kendiliginden
veya trombiisle kapanabilir. Bazilar1 ise oldukca kiiciik
ve izole oldugu i¢in hemodinamik bir problem olusturmaz.
Baslica tedavi endikasyonlari; konjestif kalp yetmezligine
yol a¢masi, miyokardial iskemi olusturmasi ve
asemptomatik hastalarda da fistiil debisinin yiiksek oldugu
durumlarda, bilhassa ¢ocuklarda komplikasyon riskinin
yliksek olmasindan dolay1 proflaktik amacli fistiiliin
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kapatilmasidir ©. Fistiiliin kapatilmasinda cerrahi olarak
direkt epikardial ya da intramiyokardial arterin ligasyonu
yapilir. Diger bir yontemde fistiiliin transkateter yoldan
kapatilmasidir ®. Bizim vakamizda intramiyokardiyal
fistiil sayisinin oldukc¢a fazla ve yaygin bir alami
icermesinden dolay1, ne cerrahi ne de transkateter yol ile
kapatilmaya uygun olmadig: kararina varildi. Hastaya
miyokardin oksijen talebini azaltarak antianginal etki
gosteren beta-bloker tedavisi baslanildi, nitrat tedavisi
kesildi ve bunun sonucunda takiplerde anjinal agrinin
gectigi tespit edildi.
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