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Multipl Koroner Arteriyovendz Fistiillerin Koil Embolizasyonu
«stenilen Sonucu Verebilir mi?

CAN OPTIMAL RESULT BE OBTAINED BY COIL EMBOLIZATION OF
MULTIPLE CORONARY ARTERIOVENOUS FISTULAS?
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Koroner arter fistiillerinin transkateter okliizyonu etkili ve giivenilir bir tedavi yontemidir. Bu i%lem ile ag>k kalp ameliyat> ve buna ait
komplikasyonlardan kag>n>labilir. Transkateter okliizyondan sonra hastalar>n uzun donem sonuglar> hakk>nda yeterli bilgimiz yoktur.
Otuziki ya¥»>ndaki bayan olgunun koroner anjiyografisinde multipl konjenital koroner arter fistiilleri saptand>. Tedavide 3x20 mm ve
5x20 mm platinum kompleks koiller en geni¥ fistiiliin orta krsm>na yerle3atirildi ve ba¥ar>1> okliizyon sallland>. Bir ay sonraki kontrol
koroner anjiyografide rezidiiel ak-m saptand>. Rezidiiel ak-m daha geni% cap kazanan kiiciik fistiiller arac>l>[)> ile meydana gelmekteydi.
Multipl koroner arter fistiillerin tedavisinde en geni3 fistiiliin koil ile okliizyonu beklenen ba¥%ar>y> salllamada yetersiz goriinmektedir.
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Summary

Transcatheter occlusion of coronary artery fistulae has developed into a safe and effective therapy. This procedure avoids the need for
open surgical repair and the attendant complications of cardiopulmonary bypass and median sternotomy. The long-term outcome in
patients after transcatheter occlusion remains unknown. In a case of 32-years old woman suffering from exertional angina, coronary
angiography revealed multipl congenital coronary artery fistula. Transcatheter coil embolization was performed in the middle part of the
largest fistula, 3x20 mm and 5x20 mm complex, platinum coils were placed and occluded the fistula. Residuel flow was revealed at the
control coronay angiography one month later. Residuel flow was originating from many small fistulas which were getting larger after coil
embolization. Coil embolization of the largest fistula is not appropriate technique for management of the multipl coronary artery fistulas.
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Koroner arter fistiilleri, epikardiyal koroner arterler ile

Olgu

herhangi bir kalp bo%lullu veya vaskiiler yap> aras>nda
miyokardiyal kapiller yatall> atlayarak olu3an anormal
balllant>lard>r. Koroner arter fistiilleri nadir goriilebilen
koroner arter anomalilerindendir ve miyokardiyal iskemiye
neden olabilirler. S>kl>kla kii¢iik olup koroner anjiyografi
srassnda rastlant>sal olarak saptansrlar ve genellikle klinik
onemleri yoktur. Anjiyografik cal>¥%malarda toplumdaki
insidans> %0.08-0.30 aras>nda saptanm>% olup, tiim konjenital
kardiyak defektlerin %0.27-0.40’>n> olu%turmaktad>rlar.
Fistiillerin colTu sal] koroner arter kaynakl> olup, %90’>ndan
fazlas> venoz sirkiilasyona ag>br. Olgularn ¢olJunda tek bir
fistiil vard>r, ancak multipl fistiillii olgular da tan>mlanm»%t>r

(11

2 yldsr eforla ortaya ¢>kan, dinlenmekle gegen, boyna ve sol
kola yay>lan goTiis alJplan tarifleyen 32 ya¥»ndaki bayan
hasta, son 1 haftad>r go[Jiis allplarn>n s>kla%amas> nedeni ile
karars>z angina pectoris tan>s>yla yol[lun bak>m iinitesine
yabold>. Ozgecmi% ve soygecmi% onemli  ozellik
ta¥%»>m>yordu. Hastan>n risk faktorleri; obezite ve
hiperkolesterolemi olarak del[lerlendirildi. Fizik muayenesinde
kan bas>nc> 130/90 mmHg, Nab>z 93/dk idi. Kardiyovaskiiler
ve dilJer sistem muayeneleri normaldi. Oniki derivasyonlu
yiizey EKG’sinde siniis ritmi, 88/Dk, yayg>n ST ve T dalga
delJi%iklikleri saptand>. Laboratuvar tetkiklerinde; total kan
say>m>, kardiyak enzimler, achbk kan ¥ekeri, SGOT, SGPT,
kreatinin, lire normal s>m>rlardayd>. Lipid biyokimyas> ise;
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Resim 1. Sol 6n inen ve pulmoner arter aras>ndaki multipl
fistiiller.

total kolesterol 210 mg/dl, HDL:37 mg/dl, LDL:138mg/dl,
trigliserit: 173 mg/dl olarak olciildii. Karars>z angina pektoris
tan>s> ile yat>r-lan hastaya aspirin, beta bloker, nitrat ve heparin
inflizyonu yap>ld>. Medikal tedaviye ralimen hastan>n
Y%ikayetlerinde azalma olmamas> nedeni ile erken
kataterizasyon yap>ld>. Koroner aterosklerotik lezyon
saptanmayan hastan>n sol anterior desending ve pulmoner arter
aras>nda multipl fistiilleri saptand> (Resim 1). Koroner arter
fistiilii saptanmas> sonras> kan oksijen saturasyonlarn>n
Olctimleri ile 3ant qP/qS: 1.1 saptand>. Hastan>n klinik
yak>nmalar> geni% capl> fistile ballland> (3.0 mm). Kalp
damar cerrahisi klini[Ji ile yap>lan konseyde fistiiliin multipl ve
ula¥>lmas> gii¢ yerle%imli olmas>ndan dolay> cerrahi giri%im
ba¥ar>ss>n>n diidatik olacall> sonucuna varld>. Transkatater
okliizyon planland>. Cap> 0.5-1 mm altxndaki ¢ok say>da fistiil
miidahale edilmeden b>rak>ld>. 3 mm ¢ap>ndaki en geni¥% tek
fistiiliin coil yard>m»yla okliizyonuna karar verildi. Bu fistiile 2
adet coil (3x20 ve 5x20 mm platinum complex microcoil)
yerle%tirildi. <34lem s>ras>nda ve sonras>nda herhangi bir
komplikasyon geli%4medi. Medikal tedavisi diizenlenen
hastan>n 3ikayetleri kayboldu. Okliizyon i%leminden 1 ay
sonra kontrol koroner anjiyografi yap»ld>. Kontrol koroner
anjiyografide hastan>n coil okliizyonu yap>lan en geni%%
koroner fistiiliinde ak>m saptanmad>. Fakat daha 6nce 0.5
mm’den kiiciik ¢apl> fistiillerin ¢ap>n>n artt>[]> ve canl> ak>m
kazand>[0> goriildi (Resim 2). Rezidiiel 3%ant olmas>na
ralimen klinik semptomlar> gerileyen hastan>n talyum stress
miyokard sintigrafisi normal saptand>. Olguya ba¥ka bir
giri%4im dii%iiniilmedi. Metoprolol 50 mg/giin, Aspirin 100
mg/giin tedavisi ile takibe al>nd>.

Tart>3%ma

Koroner arter fistiillerinin dolJal seyri tam olarak
bilinmemektedir. <leri ya3la birlikte fistiil ¢cap>n>n artmas>
sonucu ¢ocukluk c¢all>nda asemptomatik olan koroner arter
fistiil olgularn>n bir k>sm> ikinci dekaddan sonra semptom
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Resim 2. En geni% fistiiliin koil okliizyonundan sonra ¢aplar>
ve ak>mlar> artan kiiciik fistiiller.

vermeye ba¥lar. Liberthson ve arkada¥lar-n>n [2] 174 olguyu
kapsayan ¢al>¥mas>nda genel olarak semptomatik hasta oran»
%30 dur. Ayn> ¢al>¥%mada 20 ya3% altrndaki hastalarn %9’u
semptomatik iken, 20 ya3 iizerindeki hastalarda ise bu oran>n
%55 oldullu saptanm>¥%t-r. Koroner arter fistiillerinin spontan
kapanmas> s>k dellildir, tiim vakalar-n yakla¥sk %1-2’si
spontan kapanmaktads>r. Spontan okliizyonu en s>k etkileyen
faktor fistiil cap> ve ak-m h>z>d>r [1]. Asemptomatik koroner
arter fistiillii olgularn fistiil okliizyonunun i%lem riski ve
maliyet goz Oniine al>nd>[>nda faydas> halen tart>¥%mal>dsr.
Ya¥n ilerlemesi ile fistiil cap>nda olan geni%lemeden dolay>
asemptomatik olan hastalabn bile tan> s>ras>nda
kapatrlmalarn>n  gerekli oldullunu savunan goriidlerin
yamnda [2], bu olgularn konservatif 3ekilde izlenmelerinin
daha dolJru olacall>n> ongoren gorii¥saler [3] de mevcuttur.
Hastam>z>n medikal tedaviye refrakter anginal yak>nmalar
oldulu i¢in, fistiiliin kapat-lmas> uygun bulundu.

Koroner arter fistiillerinin kapatlmas>nda uygulanan seckin
tedavi yontemi cerrahidir [2]. Cocukluk c¢all>nda operasyon
mortalite ve morbiditesinin dii34iik olmas>na kar¥s>n ileri ya%ta
yaprlan giri%imlerde %7’ye ula%an mortalite bildirilmektedir
[2]. Deneyimli merkezlerde dahi tiim ya% gruplann>n yer
ald>[> ¢al>¥malarda %27’ ye ula%an komplikasyon oran> s6z
konusudur. Bu komplikasyonlarla ilgili olarak son y»>llarda
bildirilmi% biiyiik seriler bulunmamaktad>r. Cerrahi
ligasyonun ba¥ar>s> multipl fistiillii olgularda daha dii%iik
olup olgularda %9 kadar fistiil rekanalizasyonu
bildirilmektedir [4]. Hastam»>z>n cerrahi konsiiltasyonu
sonucunda, fistiiliin multipl ve ula¥%lmas> gii¢ yerle34imli
olmas> nedeni ile operasyon ba¥ars>m>n dii34iik olacall>
sonucuna var>ld>. Bu nedenle semptomatik koroner arter fistiilii
transkateter yolla okliize edildi. Hastam>z>n en geni¥% koroner
arter fistiiliine 2 adet koil yerle34tirildi.

Koroner arter fistiillerinin transkateter yolla kapat-lmas>na
yonelik farkl> yontemler geli%tirilmi3tir [5]. Bunlardan
baz>lar> koil uygulamas>, embolizan kimyasal maddelerin
intravaskiiler uygulanmas> ve balon ile okliizyondur.
Transkateter okliizyon uygulamalar>n>n uzun dénem sonuglar»
hakk>-nda tatminkar geni% cal>%malar bulunmamaktadsr.
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Okubo ve arkada3lar> [6] taraf>ndan yaprlan 13 vakal>
cal>¥%mada 9 hastada ba¥ar 1> okliizyon salJlanm»3, ancak bu
9 hastam>n da ortalama 14 ay sonra yapslan anjiyografik
kontrollerinde 4’tinde hemodinamik olarak onemsiz rezidiiel
%ant saptanm>3%t>r.  Hastamrzda fistiil okliizyonunun
ba¥ars>n> de[erlendirmek igin i3%lemden 1 ay sonra koroner
anjiyografi yap>ld>. Multipl koroner arter fistiillerinde
fistiilizasyonu salJlayan en geni¥% capl> arterin okliizyonundan
sonra ba¥lang>¢ta 6nemsiz goriinen oldukea kiigiik ¢capl>, o>l>z
fistiiller daha sonra geni% c¢ap ve ak>m kazanarak
fistiilizasyonu dilJer arterlere ta%>d>[]> goriildii.

Multipl fistiillerin cerrahi olarak ve transkatater olarak
tamamen okliizyonu tek fistiillere gore daha zordur. Multipl
fistiillerin ba3slang>cta tam okliizyon olarak dellerlendirilen
ba¥ars> izlemde parsiyel okliizyon ile sonug¢lanabilir. Sonug
olarak, multipl koroner arter fistiillerin tedavisinde en geni%
fistiilin koil ile okliizyonu beklenen ba¥ar>y> salllamada
yetersiz goriinmektedir.
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