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Olgu Sunumu

Senkopa Yol Acan ve Defibrilator ile Birlikte
Transkateter Coil Okliizyonu ile Tedavi Edilen
Yaygin Koroner Fistiil Olgusu

Yrd.Dog.Dr. Ozgiir KAPLAN*, Yrd.Dog.Dr. ismail Polat CANPOLAT*, Prof.Dr. Sabri DEMIRCAN*

Oz

Koroner arter fistiilleri, epikardiyal koroner arterden orijin alan, kalp bosluklarina, biiyiik damarlara (vena kava, pulmoner venler, pul-
moner arter) veya diger vaskiiler yapilara (mediastinal damarlar, koroner siniis) dékiilen vaskiiler baglantilardir. Olgularin cogunlugun-
da soliter bir fistiil koroner arterden ¢ikarak sag ventrikiil, koroner siniis, pulmoner arter ya da biiyiik venlere dékiiliirler. Literattirde ko-
roner arterden sol ventrikiile drenaji olan fistiil olgulari sporadik anomaliler olarak bildirilmistir. Ayni hastada 3 koroner arterden sol
ventrikiile fistiil olgusu literatiirde nadirdir. Ancak yayginligi nedeniyle sol ventrikiil sistolik disfonksiyona sebep olan ve ani éliim riskine
yol agmasi sebebiyle defibrilatér implantasyonu yapilan olgu bildirilmemistir.

Anahtar Kelimeler: Defibrilatér, Koroner fistiil, Sol ventrikiil disfonksiyonu

Syncope Resulted Tripple Coronary Artery Fistulas Treated with Defibrilator and
Transcatheter Coil

Abstract

Coronary artery fistulas (CAF) are vascular connections to cardiac chambers, great arteries and veins (vena cava’s, pulmonary veins, pul-
monary arteries) or other vascular tissues in the mediastinum originating from epicardial coronary arteries. In most of the cases, CAF
connects a coronary artery to right ventricule, coronary siniise, pulmonary arter yor great veins. CAF between coronary artery to left
ventricule has been reported very rare in the literature. CAFs originating from 3 coronary arteries and connecting to left ventricule in the
same patient leading to left ventricule disfunction and sudden cardiac arrest that treated implantable defibrilator is the first case re-
ported in the literature.
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Olgu Sunumu kiler tasikardi ataklari olan hastaya koroner anjiyografi

Kirkyedi yasinda erkek hasta bayilma sikayeti ile bas-  yapildi. Yapilan koroner anjiyografisinde koroner ate-

vurdu. Fizik muayenesinde kan basinct 130/85 mmHg, rosklerotik lezyon saptanmadi. Sol koroner arterin selek-
nabiz 72 vuru/dk dizenli, kardiyovaskiiler muayenede tif injeksiyonu sonrasinda miyokardin yogun bir sekilde
apikal kisa sistolik tftirim disinda patolojik bulguya rast-  boyandigi izlendi. Sol koroner arterlerin 6zellikle sol 6n
lanmadi. Diger sistem muayeneleri normaldi. Istirahat inen arter (LAD), diyagonal 1, sirkumfleks (Cx) ve obtus
EKG’ sinde sintizal ritim, sol aks deviyasyonu, sol ventri- ~ margin dallarinin distalinden, 6zelliklede interventrikii-
kil hipertrofisi bulgulari ve sik unifokal VES mevcuttu. ler septumdaki kiictik dallardan sol ventrikiile fisttilizas-
Yapilan transtorasik ekokardiyografisinde sol ventrikiil ~ yon oldugu gorildi. Yine selektif sag koroner arter go-
capi normal olup, orta sistolik disfonksiyon (EF%38) ve  riintilemede nondominat darlik icermeyenen sag koro-
septumdan belirgin (IVS: 18 mm) sol ventrikdl hipertrofi ~ ner arter (RCA) distal ti¢ dallarinda sol ventrikl kavitesi-
bulgulari vardi. Holter incelemede nonsustained ventri-  ne fistiilizasyon mevcuttu (Sekil 1A-D). Hastada klinik
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senkop olmasi, septal mikrofisttlleri de iceren ¢oklu fis-
tullerin olmasi, sol ventrikiil sistolik disfonksiyonu ve 2
kardeste genc yasta ani 6lim olmasi sebebiyle yapilan
elektrofizyolojik incelemede ventrikdler fibrilasyon in-
diiklendi. Hastaya tek odacikli implante edilebilir kardi-
yoverter defibrilator (ICD) implantasyonu yapildi. Bir ay
sonrasinda yapilan miyokart perfiiyon sintigrafisinde api-
kal efor iskemisi, lateral duvarda fiks hipoperflizyon sap-
tanmasi Gizerine transkateter okliizyon planlandi. Kilavuz
kateter sol koroner ostiyuma yerlestirildi. Kilavuz tel tize-
rinden gonderilen mikrokateter ile distal Cx’e 2 adet,
LAD distal bifurkasyona 2 adet ve 1. diyagonale 2 adet
mikrokoil yerlestirildi (Sekil 2 A-D). Capi 0,5-Tmm altin-
daki cok sayida fistil mudahele edilmeden birakildi.
islem sirasinda ve sonrasinda herhangi bir komplikasyon
gelismedi. Islemden 1 ay sonra kontrole gelen hastanin
ICD interrogasyonunda cihazin 2 kez ventrikiiler fibrilas-
yon nedeniyle sok tedavisi uyguladigi gorildi. Amioda-
ron tedavisi baslanarak kontrol anjiyografi yapildi. Anji-
yografide coil okliizyonu yapilan koroner fistiillerinde
akim gozlenmedi fakat daha 6nce septumdan sol ventri-
kile olan 0,5 mm’den kiiclk mikrofistillerden olan aki-
min arttigi gozlendi. Yapilan kontrol miyokard sintigrafi-
sinde apikal efor iskemisi, lateral duvarda fiks hipoper-
fizyonun devam ettigi ancak onceki MPS ile kiyaslandi-
ginda efor esnasinda sol ventrikiil dilatasyonunun azal-
digr izlendi.

Sekil 1: A-C: Sol inen arter ve sirkumfleks koroner arterdeki
fistiiller, D: Sag koroner arterdeki fistiiller

Sekil 2 ABCD: Sol inen arter ve sirkumfleks koroner arterde-
ki fistiillerin koil ile kapatiimis gériintiisii

Tartisma

Koroner arterler ile kalp bosluklari arasinda direkt
baglanti saglayan koroner arter fistilleri (KAF) genellikle
koroner anjiyografi sirasinda tesadiifen tespit edilmekte
ve koroner steal sendromuna yol acgarak iskemiye sebep
olabilmektedirler. KAF, bir koroner arter ile kalp boslu-
gu, buylik damar veya diger vaskiiler yapilar arasindaki
direkt baglantilar olarak tanimlanir. Eriskin poptilasyon-
da KAF insidansinin %0,1 ile %1 arasinda oldugu bu-
lunmustur; ikili fistil orani ise bunun %5 kadarini olus-
turmaktadir.” Koroner arter ile ventrikiller arasindaki fis-
tiller genellikle asemptomatik oldugundan toplumdaki
gercek insidansi hakkinda yorum yapmak pek de miim-
kin gortlmemektedir.

Hemodinamik olarak onemli fistiller, gogis agrisi,
nefes darhigi, halsizlik gibi yakinmalar meydana getire-
bilir. Goguis agrisi, koroner ¢calma fenomeni ya da oksi-
jen sunu-ihtiya¢ dengesizligi sonucu olusurken, konjes-
tif kalp yetersizligi semptomlari daha ¢ok kalp boslukla-
rinin volim olarak ytklenmesi neticesi meydana gelir.
Pulmoner hipertansiyon, konjestif kalp yetersizligi, bak-
teryel endokardit, riptir, koroner tromboz, arteryel
anevrizma ve miyokardiyal iskemi potansiyel kompli-
kasyonlaridir. Koroner ¢calma sendromuna bagh olarak
istirahatte veya egzersizde iskemik ST ve T degisiklikle-
ri gordlebilir. Bu tip iskemik degisiklikler daha ziyade
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sol koroner arterin buytk bir dalinda ¢alma sendromu
gelismisse izlenir. Boyle hastalarda miyokard enfarkttst
de gelisebilir.

Olgumuzun o6zelligi septal mikrofistilleri de iceren
coklu baglantilar nedeniyle sol ventrikil sistolik dis-
fonksiyonuna yol agmasi ve klinik sonug olarak aritmik
senkopa neden olmasidir. Daha 6nce bildirilen olgular-
da bu durumdan bahsedilmemistir. Dahasi sunulan ol-
gunun aile 6ykust olmasi nedeniyle, ispatlanmis olma-
makla birlikte ani 6ltim riski tasiyabilecek potansiyelde
genetik temeli olabilir.

Fisttl olgularinda tedavi yaklagimlari agisindan tam
bir goris birligi olmamakla birlikte, semptom olustur-
mayan, kugtk fistillerin selim seyirli oldugu ve medikal
izlenebilecegi, semptomatik ve fistiile bagh komplikas-
yon gelisen hastalarda ise fisttllerin kapatilmasi yaklasi-
minin uygun olacagl soylenebilir. Semptomatik olgular
yani sira asemptomatik olup bariz klinik, elektrokardi-
yografik ve rontgenografik bulgulari olan olgularin da
tedavi edilmesi gerekir. Tedavide gtincel yaklasim tibbi
tedavi, koilizasyon, cerrahi tedavi ve stenttir.2*> Armsby
ve ark. tipik Gftrimi bulunan ve semptomatik 39 has-
tadan 33’lne transkateter kapatma islemi uygulamis ve
2.8 yillik izlemde girisimsel tedavi uygulanan hastalarin

timintn asemptomatik ve komplikasyonsuz seyir gos-
terdiklerini belirtmislerdir. Calismadan elde edilen so-
nuclar mevcut cerrahi olgu sonuclari ile karsilastirildi-
ginda transkateter yontemlerin cerrahi yontemlerle ayni
etkinlik morbidite ve mortalite oranlarina sahip bulun-
mustur. Neticede, tedavi yaklagimlari acisindan tam bir
goris birligi olmamakla birlikte, semptom olusturma-
yan, kg fistillerin selim seyirli oldugu ve medikal iz-
lenebilecegi, semptomatik ve fistiile bagh komplikasyon
gelisen hastalarda ise fistillerin kapatilmasi yaklasimi-
nin uygun olacagi soylenebilir.c

Olgumuzda tedavi yaklagimi olarak mevcut sistolik
disfonksiyon, senkop, aile 6ykiisti ve anjiyografik olarak
tam olarak giderilemeyecek coklu fistiilizasyon olmasi
nedeniyle 6nce ICD implantasyonu yaptik. Klinik takip-
te sok tedavisi gerektiren aritmi olmasi 6nce ICD imp-
lantasyonu yapilmasinin dogru oldugunu gostermistir.
Sintigrafide iskemi olmasi nedeniyle daha sonra elektif
konservatif coil okliizyonu uyguladik. Tedavi sonrasi
mayjor fistiiller kapanmakla birlikte mikrofistiiller devam
etmistir. Global sol ventrikil fonksiyonlarinda diizelme
olmamakla birlikte sintigrafik olarak efor esnasindaki sol
ventrikil caplarinda azalma kismi fayda gostergesi ola-
bilir. Hasta halen takip edilmektedir.

Kaynaklar

1. Fernandes ED, Kadivar H, Hallman GL, Reul GJ, Ott DA,
Cooley DA. Congenital malformations of the coronary ar-
teries: the Texas Heart Institute experience. Ann Thorac
Surg 1992;54:732-40.

. Bonello L, Com O, Gaubert JY, Sbraggia P, Paganelli F.
Covered stent for closure of symptomatic plexus-like coro-
nary fistula. Int J Cardiol 2006;109:408-10.

. Diaz de la Liera LS, Fournier Andray JA, Gomez Moreno S,
Mayol Deya A, Gonzalez Garcia A, Perez Fernandez-
Cortacero JA. Percutaneous occlusion with coils of coro-
nary artery fistulas in adults. Rev Esp Cardiol 2005;58:93-6.

4. Said SA, de Voogt WG, Hamad MS, Schonberger J. Surgical
treatment of bilateral aneurysmal coronary to pulmonary
artery fistulas associated with severe atherosclerosis. Ann
Thorac Surg 2007;83:291-3.

. Moukarbel GV, Nasrallah AT. Coronary artery fistula drain-
ing into the pulmonary artery. Int J Cardiol 2005;99:493-4.

. Armsby LR, Keane JF, Sherwood MC, Forbess JM, Perry SB,
Lock JE, Management of coronary artery fistulae. Patient
selection and results of transcatheter closure. J Am Coll
Cardiol 2002;39:1026-32.

MN Kardiyoloji e Eyltl 2016 e Cilt 23 Sayi 3

146



