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Koroner kan akimini azaltip iskemiye sebep olan
geniglemis yan dallar ve fistiillerin kapatilmasi
iskemi, subakut bakteriyel endokardit ve “steal”
fenomeninin 6nlenmesi bakimindan gerekmektedir.
Yalnizca cerrahi olarak uygulanabilen bu islem
giiniimiizde girisimsel kardiyolojideki gelismelerle
perkiitan olarak da basari ile uygulanabilmektedir.
Enstitiimiizde uygulanan iki adet sol i¢ meme
arterinden ¢ikan yan dal ve fistil ve bir adet sol 6n
inen koroner arter fistiiliiniin kateter araciliiyla
embolizasyonunu ve sonuglarini bildirmek istiyoruz.
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Histoacrylic Embolization of the Enlarged Side
Branches Slowing the Coronary Flow

In order to prevent the ischemia, the steal phenome-
non and the subacute bacterial endocarditis caused
by enlarged side branches and fistulae it is a must to
stop the leakage. Albeit the procedure is customarily
undergone operatively it is now possible that the
leakage has percutaneously been interrupted. In the
Institute of Cardiology we performed histoacrylic
embolization of an enlarged side branch and a fistula
and obtained succesfull break of leakings. This
procedure should be considered in similar cases.

Hemoraji, arteriovendz fistiil, malformasyonlar
(1), anevrizmalar, neoplaziler veya “steal”
fenomenine (2) bagl patolojik kan akimlarinin
durdurulmasi1 amaciyla ¢esitli araglar kul-
lanilmaktadir. Kateter yoluyla perkiitan uy-
gulanan yontemler trombojenik iplikler (3),
ayrilabilir-detacheable-balonlar (4), “coil”ler
(3) ve histoakrilik yapiskanlardir. Biz de iki
olguda sol i¢c meme arterinden (LIMA) sol 6n
inen koroner artere (LAD) greft uygulanan
koroner bypass (CABG) operasyonlu hastada
LIMA yan dali oldugu igin operasyon sirasinda
baglanmasi gereken ileri derecede gelismis
interkostal artere (5,6) ve bir olguda ise koroner
arterden (LAD) pulmoner artere uzanan genis
bir fistiiliin tikanmasi iglemini uyguladik.

Olgu 1: 1992’de inferiyor miyokard infarktiisii
(MI) gegiren ve koroner anjiyografide ciddi iki
damar hastalig1 saptanmasi nedeniyle 2 yil 6nce
CABG operasyonu [LIMA-LAD ve sag koroner
artere (RCA) safen greft] yapilan 42 yasinda,
erkek hasta. Ameliyattan 10 ay sonra anjinal
agrilarin tekrarlamasi {izerine yapilan kontrol
anjiyografide safen greftte %95 oraninda darlik

saptandi ve iki kez perkiitan transluminal
koroner anjiyoplasti (PTCA) uygulandi. Ancak
tekrarlayan restenoz nedeniyle reoperasyona
alindi. Bundan 6 ay sonra gogiis agrilarn
tekrarlayinca enstitiimiizii bagvuran hastada
LIMA’dan pulmoner artere uzanan énemli bir
fistil saptanmasi histoakril ile
embolizasyonuna karar verildi.

uzerine

Olgu 2: 63 yasinda, erkek, 1992 yilinda pos-
terolateral MI gecirmis ve 1994 yilinda LIMA-
LAD ve RCA’ya safen greft operasyonu yapil-
di. Yaklagik 6 ay sonra anjina pektoris sika-
yetlerinin yeniden ortaya ¢ikmasi {izerine
kontrol anjiyosunda safen greftinin tikali ve
obtus marjinal (IM)’da yeni bir lezyonoldugu
ve LIMA’dan biiyiik bir interkostal arterin
doldugu goriildii. Her iki darliga PTCA yapildi
ve islem sonrasi perfiizyon sintigrafisinin
normal bulunmasi nedeniyle intekostal dalin
tikanmasi diisliniilmedi. Ancak iki ay sonra po-
zitif efor testi ve anjina pektoris nedeniyle bas-
vuran hastada OM’deki restenotik lezyona redi-
latasyon yapildi. Interkostal dala “coil” yerles-
tirilmeye ¢aligildi, ancak interkostal dal yakla-
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Resim 1. LIMA ve van dal bkavamans coil.

Resim 3. | Histoakril ile Kansik kontrast maddenin distald,
sabit durusn

sik 2 mm c¢apl idi, coil bu kadar kiigiik ¢caplh
olmadigindan basarisiz olurdu. Sikayetleri
devam ettigi i¢in histoakril ile tikanmasina
karar verildi.

Olgu 3: Koroner arterden pulmoner artere
acilan fistiiliin kapatildig1 olgu ise 30 yasinda
kadin hastaydi. Enstitiimiize birka¢ aydan beri
stiren ve eforla ortaya ¢ikan anjina pektoris
sikayetleri ile bagvurdu. Talyum sintigrafisinde
anterior bolgede iskemi degisiklikler saptandi.
Koroner anjiyografide herhangi bir darliga
rastlanmamasma karsin LAD’den pulmoner
artere bir fistli aracilifiyla onemli miktarda
kontrast maddenin  kagtigt  goriiliiyordu.

Resim 4. LIMA ve durmus olan van dal akom

Yakinmalarin  bu kacak sebebiyle oldugu
diistintilerek  histoakril ve embolizasyonuna
karar verildi.

Materyal ve Metod

Kasik bolgesi lokal olarak uyusturulduktan
sonra 8F arteryel ve vendz kilif yerlestirildi. Sag
ventrikiile gecici pace kateteri ilerletildi. 8F
LIMA kilavuz kateter femoral arter yoluyla
0.038 inch kilavuz tel iizerinden kaydirilarak
LIMA’nin ostiumuna yerlestirildi. Kilavuz tel
geri cekilerek kontrol anjiyografisi ¢ekildi. Ka-
teter icinden 260 cm uzunlugunda kaydirici tel



(glide wire) ile pulmoner fistiile (ikinci olguda
pektoral dala) ulasildi ve LIMA Kateteri
icinden, glide wire iizerinden 5F “target”
polietilen kateter pulmoner fistiile ilerletildi ve
glide wire geri ¢ekildi. Son bir kez kontrast
madde ile kontrol yapildiktan sonra %5
dekstroz ile sulandirilan histoakril kateter
yoluyla esas LIMA arterine tasimamasina
dikkat edilerek fistiil igine (ikinci olguda
interkostal daha) enjekte edilip, Target kateter
hizla geri ¢ekildi. Islemin sonunda yapilan
kontrol anjiyosunda LIMA-LAD akiminin
oldukca iyi ve bundan ¢ikan dalin akiminin ise
kesilmis oldugu goriildii. 24 saat sonra arteryel
ve vendz kiliflar ¢ekildi, kanama kontrolii ile
tampone edildi.

Fistiil olgusunda ise aym islemler bu kez 8F
Judkins kilavuz kateter sol 6n inen dal (LAD)
ostiumuna yerlestirildi, 0.014 inch kilavuz tel
SF infiizyon kateteri iginde iken LAD’den ¢ikan
fistiil icine sokuldu, gene %5 dekstroz ile
sulandirilan histoakrilin geriye tasmamasina
Ozen gosterilerek fistiil i¢ine hizla enjekte edildi
ve fistiiliin tikanmasi saglandi.

Tartisma

Giiniimiizde LIMA nin koroner bypass operas-
yonlarinda kullanimimni siklagtirmistir. Operas-
yonda LIMA’dan ¢ikan 6énemli interkostal ve
pektoral dallar baglanmaktadir, ancak bazi yan
dallar gbzden kagmaktadir.

Iki olgumuzda da cap olarak en az LIMA kadar
ya da daha genis ve uzun bir yan dal ¢ikiyordu

ve LIMA’nin akimmi “steal” fenomenine
benzer sekilde zayiflatiyordu. Mishkel ve
Willinsky, yan dallarin embolizasyonunun

zayiflamis LIMA akimii iyilestirecegini ba-
sartyla sonuglanan olgu bildiriminde sun-
muglardir (7). Literatiirde bir ve iigiincii olgu-
muzda oldugu gibi pulmoner artere uzanan
fistiillerin konjestif kalp yetersizligi (%12),
miyokard infarktiisti (%4) ve subakut bakteriyel
endokardit  (%3) gibi  komplikasyonlar
bildirilmistir (8).
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Nadiren fistiil diseksiyonu ve riiptiirii, fistiiliin
ciktig1 arterin masif anevrizmatik genislemesi,
pulmoner hipertansiyon  bildirilmektedir(8).
Olgu 2’de interkostal daha oOnce coil yerles-
tirilmeye calisildi, basarili olmadi, histoakril ile
tikandi. Her ikisinde de islem sonrasinda
semptom acisindan belirgin  gerileme ve
anjiyografik olarak LIMA-LAD greftinin
¢apmin ve akiminin arttig1 kanisma varildi. Olgu
3’de LAD pulmoner arter arasindaki fistiil
tamamuiyla tikandi.

Koroner kalp cerrahisinde LIMA kullaniminin
siklasmas1 nedeniyle LIMA greft akiminin
azalmasi daha sik gorilebilir. Greftte, anas-
tomoz yerinde ve anastomoze edildigi arter
arasindaki fistiil tamamiyla tikandi.

Koroner kalp cerrahisinde LIMA kullaniminin
siklasmas1 nedeniyle LIMA greft akimmn
azalmast daha sik goriilebilir. Greftte, anas-
tomoz yerinde ve anastomoze edildigi arterde
anlamli darlik olmadig1 halde bu bdlgede iskemi
saptanirsa LIMA’dan ¢ikan yan dallar ya da
koroner arter fistiillerinin embolizasyonu cerrahi
ligasyona (9) alternatif kolay ve diisiik riskli bir
teknik oldugu kanisindayiz.
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