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Koroner arter fistiilii tanis1 i¢in koroner anjiyografi en iyi
yontemdir. Asemptomatik koroner-pulmoner fistiillerde
tedavi fistiil boyutuna, hasta yasina, semptom varligina ve
girisimsel islemin kar/zarar dengesine gore degismektedir.
Genellikle asemptomatik olan bu hastalar koroner bilgisa-
yarli tomografik anjiyografi veya invaziv koroner anjiyo-
grafi esnasinda rastlantisal olarak tani alirlar. Bu vaka
sunumunun amaci, Vieussens halkasi ve pulmoner fistiiliin
nadir birlikteligini gdstermektir. Bu vaka sunumuzda, efor
dispnesi sikayeti ile hipertansiyonu, atrial fibrilasyonu ve
tip-2 diabetes mellitus olan 82 yasinda bir kadin hasta
calismaya alinmigtir. Hastanin fiziksel muayenesinde
kardiyak oskiiltasyonda 3/6 sistolik iifliriim saptandi. Has-
tanin elektrokardiyografisinde, ortalama 80/dk kalp hizin-
da atrial fibrilasyon ritminin oldugu goriildii. Hastanin
koroner anjiyografisinde ana koroner distali plakli, sol
anterior proksimal plakli, sirkumfleks normal, sag koroner
arter normal izlendi. Diagonal arter ve optus marjinal ar-
terden koken alip pulmoner artere uzanan gelismis kollat-
eraller ile sag koroner arter konus dalindan koken alan
kollaterallerin pulmoner arterlere uzanan kollaterallerle
anastomoz (Vissuens arteryel halka) yaptig1 izlendi.
Anahtar Kelimeler: Anjiografi, fistiil, koroner, pul-
moner, vieussens

ABSTRACT

Coronary angiography is the best method for the diagnosis
of coronary artery fistula. Treatment of asymptomatic
coronary-pulmonary fistulas varies according to fistula
size, patient age, presence of symptoms, and the profit/loss
balance of the interventional procedure. These patients,
who are usually asymptomatic, are diagnosed incidentally
during coronary computed tomographic angiography or
invasive coronary angiography. In the case report, it was
aimed to show the rare association of Vieussens ring and
pulmonary fistula. In this case report, an 82-year-old fe-
male patient with exertional dyspnea, hypertension, atrial
fibrillation and type 2 diabetes mellitus was included in
the study. In the physical examination of the patient, a 3/6
systolic murmur was detected on cardiac auscultation. In
the electrocardiography of the patient, atrial fibrillation
rhythm was observed at an average heart rate of 80/min. In
the coronary angiography of the patient, the main coronary
distal plaque, left anterior proximal plaque, normal cir-
cumflex and normal right coronary artery were observed.
It was observed that developed collaterals originating from
the diagonal artery and optus marginal artery extending to
the pulmonary artery and collaterals originating from the
right coronary artery conus branch anastomose (Vissuens
arterial ring) with collaterals extending to the pulmonary
arteries.
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GIRIS

Koroner arter fistiilii, bir koroner arter ile kalp bos-
luklarindan biri veya biiyiik damarlardan biri arasin-
da miyokardiyal kapiller ag1 atlayarak olusan anor-
mal baglantidir. Koroner arter fistiilii genellikle ko-
roner anjiyografi esnasinda rastlantisal olarak bulu-

nur. Koroner arter fistiiliiniin klinik bulgulari; santin
yeri, santin ciddiyeti ve fistiiliin tipine gore degis-
kendir. Koroner arter fistiiliiniin genel popiilasyon-
daki insidansi yaklasik %0,002 olarak bildirilmekte-
dir. En sik drenaj yeri sag ventrikiildiir. Koroner
arter fistiili tanist i¢in koroner anjiyografi en iyi
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yontemdir." Fistiilin pulmoner govdeye drenaji va-
kalarin %]17'sinde bildirilmistir. Kalp yetmezligi ve
miyokard iskemisi gibi klinik semptom ortaya cikti-
ginda veya asemptomatik bir hastada yiiksek akislt
fistiil varlig1 oldugunda perkiitan yada cerrahi miida-
hale endikedir.” Vieussens halkasi, ilerlemis koroner
arter hastaliginda interkoroner kollateral damar ol-
mas1 sebebi ile klinik dnem kazanan embriyolojik
bir kalintidir.® Vieussens arterial halka sag koroner
arter ve sol koroner arter arasinda kollateral dolasim
olmasi durumudur. 1k olarak 1706 yilinda Raymond
de Vieussens tarafindan tammlanmugtir.*

Bu vaka sunumunda Vieussens halkasi ve pulmoner
fistiiliin nadir birlikteligini gostermek amaclanmistir.

OLGU SUNUMU

Etik Komite Onayi: Olgu sunumu ig¢in Etik Kurul
Iznine gerek yoktur. Calisma uluslararasi bildirge,
kilavuz  vb uygun gergeklestirilmistir. Hasta/
yakinlaria bilgilendirilmis goniilli olur/onam for-
munun imzalatilmisgtir.

Bilinen hipertansiyonu, atrial fibrilasyonu ve tip 2
diabetes mellitus olan 82 yas kadin efor dispnesi
sikayeti ile basvurdugu dis merkezde c¢ekilen miyo-
kard perfiizyon sintigrafisinde reversibl iskemi bul-
gular1 olmasi flizerine tarafimiza yonlendirilmisti.
Hastanin fiziksel muayenesinde kardiyak oskiiltas-
yonda mitral odakta mid sistolik kresendo-

Resim 1. Koroner anjiyografi goriintiileri.

Yakup Alsancak ve ark. (et al.)

dekresendo vasfinda 3/6 sistolik iifiirlim saptandi.
Hastanin elektrokardiyografisinde ortalama 80/dk
kalp hizinda atrial fibrilasyon ritminde oldugu gortil-
dii. Transtorasik ekokardiyografisinde ejeksiyon
fraksiyonu normal olarak goriildii. Kapak patolojile-
rine bakildiginda hafif orta mitral yetmezligi, hafif
aort yetmezligi hafif orta derece trikiispit yetmezligi
goriildii. Pulmoner arter basinct 40 mmHg olarak
degerlendirildi. Necmettin Erbakan tniversitesi tip
fakiiltesi hastanesinde hastanin tanist konuldugu
tarihlerde BT cihazi arizas1 ve teknik destek eksikligi
sebebi ile Koroner Bilgisayarli Tomografi tetkiki
goriilememistir.Hastanin medikal tedavisi diizenle-
nerek koroner anjiografi laboratuarina alindi. Hasta-
nin koroner anjiyografisinde ana koroner distali
plakli, sol anterior proksimal plakli, normal sir-
kumfleks, normal sag koroner arter izlendi. Diagonal
arter ve optus marjinal arterden kdken alip pulmoner
artere uzanan geligsmis kollateraller ile sag koroner
arter konus dalindan koken alan kollaterallerin pul-
moner arterlere uzanan kollaterallerle anastomoz
(Vissuens arteryel halka) yaptig1 izlendi (Resim 1).
Hastanin semptomatik oldugu siirece optimal medi-
kal tedavi almamasi, takiplerinde hemodinamisinin
stabil olmasi1 ve ileri yas1 géz 6niinde bulundurularak
hastaya perkiitan yada cerrahi tedavi planlanmadi,
optimal medikal tedavi ile takip edildi.
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TARTISMA VE SONUC

Koroner arter fistiilleri ¢ok nadir goriilen dogumsal
anomalilerdir ve tiim konjenital kalp hastalig1 vaka-
larinin %0,2 ila %0,4"inii olusturur. Ventrikiiler sep-
tal defekt ve pulmoner atrezisi olan pediatrik hastala-
rin %10 unda koroner - pulmoner arter fistiilii gortil-
mektedir.’ 363 koroner arter fistiilii vakasinin ince-
lendigi bir ¢aligmada fistiillerin %50'sinin sag koro-
ner arterden, %42'sinin sol koroner arterden ve %
S'inin her iki koroner arterden kaynaklandig: saptan-
mustir.® Giincel ¢alismalarda ise en sik sol koroner
arter(%84) den kaynaklandig1 sonrasinda sag koro-
ner arter (%38)den kaynaklandigi gozlenmistir.’
Anatomik caligmalara gore Vieussens arterial halka
popiilasyonda %48 oraminda gézlenmektedir.’
Vieussens arterial halka sag koroner arter ve sol
koroner arter arasinda kollateral dolasim olmas1 du-
rumudur. Giincel bir ¢alismada 3443 hastanin 4 yil
boyunca koroner bilgisayarli tomografi goriintiileri
incelenmis ve Vieussens arterial halka siklig1 %3,19
olarak gozlenmistir. Vieussens halkasi anatomik
caligmalarda yiliksek oranda gozlense de goriintiile-
me caligmalarinda nadir gozlenmektedir.®Sag koro-
ner sistem ve sol koroner sistem arasinda normal
kosullarda belirgin basing farki olmadigi i¢in mevcut
anastomozlardan belirgin kan akimi gézlenmemekte-
dir. Sag veya sol koroner sistemde anlamli bir darlik
durumunda anastomoz damarlar1 genisleyip diisiik
basing olan sisteme kan akimi saglanmasina sebep
olur. Bu sebeple Vieussens arteriyal halka hayat kur-
tarici olabilir.®

Bizim vakamizda oldugu gibi hem Vieussens arter-
yal halkasi olan hem de bunlarin pulmoner arter ile
fistiil olusturdugu vakalar ¢ok nadir gozlenmekte-
dir.Bizim vakamizda hastanin tanis1 invaziv koroner
girisim esnasinda konulmustur cihaz arizast sebebi
ile tan1 konma noktasinda ¢ok 6nemli olan bilgisa-
yarli tomografi kullanilamamistir. Koroner arter fis-
tiili olan hastalar genelde asemptomatiktir fakat an-
jina, konjestif kalp yetmezligi, miyokard enfarktiisii
ve aritmi gibi ¢esitli semptomlarla basvurabilirler.
Asemptomatik koroner-pulmoner fistiillerde tedavi
fistiil boyutuna, hasta yagina, semptom varligina ve
girisimsel islemin kar/zarar dengesine gore degis-
mektedir.” Semptomatik koroner ve pulmoner arter
arasindaki fistlilii olan hastalarin tedavisinde oral
antikoagiilan tedavi, girisimsel endovaskiiler prose-
diirler ve cerrahi ligasyon hastaya uygunluguna gore
degerlendirilebilir.?

Bizim vaka sunumumuzun amaci birlikte nadir goz-
lenen iki anomalinin &zelliklerini ve birlikteligini
ortaya koymaktir. Sonug¢ olarak Vieussens arteryal
halka ve pulmoner fistiil birlikteligi nadir gdzlen-
mekle birlikle cesitli kardiyak semptomlara neden
olabilir ve tan1 konulmasinin ardindan birgok para-
metre g6z Oniine alinarak tedavi prensibi belirlenir.

Yakup Alsancak ve ark. (et al.)

Etik Komite Onayi: Olgu sunumu i¢in Etik Kurul
Iznine gerek yoktur. Calisma uluslararasi bildirge,
kilavuz  vb uygun gerceklestirilmistir. Hasta/
yakinlaria bilgilendirilmis goniillii olur/onam for-
munun imzalatilmistir.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar ¢atismasi bildirme-
mislerdir.

Yazar Katkilari: Fikir — YA; Denetleme-YA; Malze-
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MFK; Yaziy1 yazan — ATS, MFK.
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