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Ozet 
Elli sek1z ya~mda erkek, ikl ayd1r ba~layan gogOs agns1 yakmmas1 ile kardiyolo]i kllmgme 
ba~vurdu ve koroner an]1ografl planland1. Sag femoral arter yolu kullanllarak 1~leme ba~land1 . 

0,038 m~ klavuz tel sol subklav1an arter distalinde men aorta bolgesmde ilerlet1lemeyince 
yapllan aortograf1de bu bolgede aortanm butunlugunun kesmt1ye ugrad1g1 bellrlend1 ve 
'mterruoted' aorta tams1 konuldu. Koroner an]10grafide koroner arter hastahgl ile beraber sag 
koroner arterden ana pulmoner artere fistul tesp1t ed1ldi ve olgu koroner arter baypas cerrah1s1, 
sag koroner arter fistulunun cerrah1 olarak kapablmas1 ve aortada kes1nt1ye ugrayan bolgeye 
greft yerle~bnlmes1 ~~lemlennden sonra sagllkll olarak taburcu edlld1. 

Anahtar Kellmeler: Aort Koarktasyonu; Koroner arterler; Fistiil. 

Abstract 
Coronary angiography was planned to 58 years old male pat1ent because of h1s chest pain. 
Smce 0 .38 mch gUide w1re d1d not go forward at the descendmg aorta reg1on d1stal to the left 
subclavian artery, we made aortography and mterrupted aorta d1agnos1s was established . 
Coronary artenal disease together w1th the fistula from nght coronary artery to main pulmonary 
artery was stated by coronary ang1ography and finally the pat1ent was discharged with health 
after the operative procedures such as coronary arterial by-pass grafting, occluding the right 
coronary artery fistula and repainng mterrupted aorta reg1on With graft were earned out. 

Key words: Aortic Coarctation; Coronary Arter ies; Fistula. 
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Giri~ 

'interrupted' aorta (IA) ilk olarak 1778'de Steidele 
tarafmdan tammlanan, 91kan ve inen aorta arasmdaki 
luminal devamhhgm olmamast ile karakterize, tum 
konjenital kardiyovaskiiler malformasyonlann %1' ini 
olu~turan nadir bir anomalidir (1). U<; milyon canh 
dogumda bir goriili.ir (2). Vakalann %97'sinden fazlasmda 
hastalann tedavisini zorla~tiran ek kardiyovaski.iler 
malformasyonlar bulunur (3). 

Celoria ve Patton tarafmdan 1959 ytlmda ortaya atilan 
ilk tammlama sistemi halen kullamlmaktadtr (4). Bu 
smtflamaya gore aortadaki kesinti sol subklavian arter 
distalinde ise tip A olarak tarumlamr ve vakalarm %43 ' i.ini.i 
olu~turur. Tip B %53 ile en s1k goriilen formdur, kesintinin 
sol karotis arter ile sol subklavian arter arasmda oldugunu 
gosterir. En nadir gori.ilen form olan tip C ' de ise (% 4) 
aortadaki devamhhk trunkus brakiosefalikus ile sol karotid 
arter arasmda kesintiye ugramt~tlr. Tedavi edilmeyen 
vakalarm %76'st 1 ay i<;inde, %90'mdan fazlas1 1 ytl 
i<;inde kaybedilir (5), ortalama ya~am suresi 10 gundur 
(6). 

Koroner arter fisti.illeri bir veya daha fazla saytdaki koroner 
arterlerin kalp bo~luklanna veya biiyiik damarlara 
a<;tlmastdtr. Nadir goriilen bu anomalinin tam insidans1 
bilinmemektedir ve stkl!kla izole olarak bulunur (7). Daha 
<;ok konjenital olarak goriilen bu anomali nadiren, kapak 
replasmam, koroner arter bay-pas ameliatlan sonras1 
gorulebilecegi gibi kardiyak transplantasyon sonras1 
tekrarlayan kardiyak biopsiler sonucu da ortaya <;tkabilir 
(8,9). 

Bilgimize gore, bu olgu koroner arter fisti.ili.i ile birlikte 
goriilen tek 'interrupted' aorta vakas1 olarak bir ilk olma 
ozelligi ta~tmast ve ileri ya~a kadar asemptomatik olarak 
gelmesi nedeniyle sunuldu. 

Olgu sunumu 
Elli sekiz ya~mda erkek, klinigimize iki aydtr ba~layan 
tipik gogus agns1 yakmmastnedeniyle yatmldt. Koroner 
arter hastahg1 risk faktori.i olarak sigara kullanum ve 
hipertansiyonu olan olgunun EKG'si sinus ritminde idi 
ve anterior derivasyonlarda T negatifligi mevcuttu. 
Kardiyak enzimleri ve troponin normaldi. Hastanm 
bilateral femoral arter nabtzlart zay1f olarak ahmyordu, 
arteriyal kan basmct ust ekstremitede 180/90 mmHg, alt 
ekstremitede 80/50 mmHg olarak ol<;i.ildu. On- arka akciger 
grafisinde kostalarda <;entiklenme izlenmedi. Kateter 

laboratuvanna alman olguda planlanan koroner anjiografi 
(KAG) i9in sag femoral artere kateter k1hf1 yerle~tirildi 
ve 0,038 in9 klavuz tel ile ilerlendi. Telin sol subklavian 
arterin hemen distalindeki aorta bolgesinde ilerlememesi 
i.izerine bu seviyede aortografi yaptldJ ve aortanm bu 
bolgede sonlandtgt ve arkus aortanm ~ekillenmedigi 
saptandt (Resim 1/ust). Bu bolge, 0,014 in<; klavuz tel ile 
de ge<;ilemeyince sag radial arter yolu ile i~leme devam 
edildi. Arkus aorta hizasma gelinerek buradan aortografi 
yaptldi ve daha once saptanan bolgede inen aortadaki 
kesinti teyit edildi (Resim 1/orta). Daha sonra koroner 
anjiografiye ge<;ildi. Sol on inen arterin I. diagonal sonras1 
tam tlkah ve circumflex arterin 1. optus marjinal sonrast 
%70 daraldigt izlendi. Sag s istem anjiografisine 
ge<;ildiginde sag koroner arterden ana pulmoner artere 
fisti.il oldugu (Resim 1/alt) ve sag koroner arterin normal 
oldugu goriildu. Hasta koroner arter hastahgt, interrupted 
aorta ve sag koroner arterden pulmoner artere fisti.il tamlan 
ile operasyona verildi. Koroner arter baypas cerrahisi, 
sag koroner arter fisti.iliiniin cerrahi ile kapatilmast ve 
aortada kesintiye ugrayan bolgenin 91kanlarak buraya 
greft konulmast i~lemlerinden sonra basta saghkh olarak 
taburcu edildi. 
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Resim 1. Sag femoral arter yolu kullan1larak in en aortada 
sol subklavian arterin hemen distalinde (Ost), ve arkus 
aorta hizasmda (orta) yap1lan aortografilerde interrupted 
aorta ile uyumlu gorunum (beyaz ok) ile sag koroner 
arterden ana pulmonere artere fistOI (beyaz ok) gorOnOmO 
(a It). 
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Tarh~ma 

' interrupted' aorta S1khkla erken ya~larda i:ildiiriicii olan, 
literatiirde asemptomatik olarak ileri ya~a ula~an sm1rh 
say1da hastanm bi1dirildigi bir konjenital anomalidir. 
Hastalann ileri ya~a kadar belirtisiz olarak gelebilmesi 
kollateral dola~Imla miimkiin olabilmektedir. Wong ve 
arkada~lan asemptomatik olarak ileri ya~a kadar u1a~an 
bir 'interrupted' aorta olgusunda kesik bi:ilgenin hemen 
iist ucunda kalsifikasyon saptam1~lar, norma1de dii~iik 
basmc;:h olan bu bi:ilgede saptanan ka1sifikasyonun tiirbii1an 
akim nedeniyle olu~an vaskii1er travma sonucu ortaya 
c;Ikmi~ olabilecegini ve bu olgunun 'interrupted' aortaya 
di:inii~mii~ ciddi aort koarktasyonu olmasmm yiiksek 
olas1hkh oldugunu ifade ettiler(lO). Herne kadar benzeri 
bir kalsifikasyon saptamasak da, 58 ya~ma kadar belirtisiz 
olarak gelen olgudada 'interrupted' aortanm ciddi aort 
koarktasyonu zemininde geli~mi~ olma olasihgi vard1r. 
Muhtemelen c;ok iyi geli~mi~ kollateral dola~tm klinik 
belirti olu!?masmt engellemi§tir. 

' interrupted' aorta pek c;:ok vakada, ventrikiiler septal 
defekt, duktus arteriyozus ac;tkhgi, atriyal septal defekt, 
bikiispid aorta, truncus arteriosus, sol ventrikiil C,:Iki§ yolu 
obstriiksiyonu, aorto-pulmoner pencere, Di-George 
sendromu gibi konjenital anomalilerle birlikte 
bulunmaktad1r (11 ,12). Literatiirde bizim olgumuzda 
oldugu gibi pulmoner artere koroner arter fistiilii i1e birlikte 
o1an vaka bi1dirimine rastlamadtk. 

Koroner arter fistiillerin yakla§Lk olarak %52' si sag koroner 
arterden, %30'u sol on inen arterden ve %18'i sirkumflex 
arterden ki:iken ahr (13) ve %90'mdan faz1asl kalbin sag 
tarafma bo§altrken geri kalam sol tarafa bo§ahr (14). 
Sunulan olguda, sik goriilen fistiil tiplerine benzer §ekilde 
sag koroner arterden kaynaklartmakta ve kalbin sag tarafma 
bo~almaktayd1. 

Koroner arter fistiilleri ilk iki dekatta genellikle 
asemptomatik seyrederler. Ya§la bu fistiillerin boyutlan 
ve boylece belirti ve komplikasyon olasihklan da artar 
(15). Koroner c;almaya bagh ortaya y1kan miyokardiyal 
iskemi, tromboz, emboli, kalp yetmezligi, atriyal 
fibrilasyon, endokard,it, endarterit ve aritmiler fistiile bagh 
ortaya c;tkabilecek komplikasyonlard1r (7,13,16,17). 
Fistiiliin riiptiirii sonras1 ortaya c;Ikan hemoperikardiyum 
olgulan da rapor edilmi~tir (18). 
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Koroner arter fistiili.i geni~se, belirgin sol-sag ~anta sebep 
oluyorsa, sol ventriki.il voli.im yi.iki.ine, miyokardiyal 
iskemiye, konjestif kalp yetmezligine neden oluyorsa 
tedavi edilmelidir. Endarterit ve endokarditi onlemek ic;:in 
de tedavi edilebilirler. 

Koroner arter fistiillerinde tedavide altm standart cerrahi 
olmakla birlikte giini.imi.izde kateter yontemi ile 'coil' 
kullantlarak kapatma i~lemi cerrahiye altematif gi.ivenilir 
ve etkili bir yontemdir (19,20). Olgumuz koroner arterler 
ve 'interrupted' aortadan dolay1 operasyona gittigi i9in 
tedavide cerrahi tercih edilmi~tir. 

Olgu, bilgimize gore, koroner arter fisti.ili.i ile birlikte 
gori.iJen tek ' interrupted' aorta vakas1 olarak bir ilk olmast 
ve angirta yakmmast dt~mda ileri y~a kadar asemptomatik 
seyretmesi nedeniyle sunulmu~tur. 
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