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Koroner Arter Fistiiliiniin Koil Ile Basarih Bir Sekilde Kapatilmasi:
Olgu Sunumu
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OZET

Koroner arter fistiilleri, koroner arter ¢ikis anomalilerinden sonra, ikinci siklikta goriilen anomalilerdir. Bu olgularin tedavisinde perkiitan transkateter
girisim ile embolizasyon veya cerrahi yontemler uygulanir. Bu makalede 2,5 mm ¢apinda bir koroner arter fistiiliine koil konulan basarili bir olgu

sunuldu.
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ABSTRACT

A Successful Transcatheter Embolization of Coronary Artery Fistula with Coil: A Case Report

Coronary artery fistulas are the second commonly seen coronary anomaly following the outlet abnormalities of coronary arteries. Transcatheter
embolization or surgical methods are implemented as therapeutic methods. In this report a successful case, in which coil was placed in a
transcatheter embolization of a fistula with a diameter of 2,5 mm was presented.
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Koroner arter fistiilleri (KAF) koroner arter c¢ikis
anomalilerinden sonra, ikinci siklikta goriilen koroner
arter anomalilerdir (1). Bu anomaliler genellikle
arteriovenoz fistiil seklinde, pulmoner turunkus veya
sag kalp bosluklar ile baglant1 kuran dogumsal anoma-
lilerdir (2). Olgularin bir kismi asemptomatik iken,
digerleri kalp yetmezligi, iskemik
kalp hastalig1, endokardit,
ventrikiiler tasikardi ve fistiil
riptiirii  gibi sebeblerle klinige
miiracaat ederler (3). Bu olgula-
rmn tedavisinde perkiitan
transkateter girigim ile
embolizasyon veya cerrahi yon-
temler uygulanir (4). Bu makale-
de klinigimize gogiis agrisi ile
basvuran ve koroner
anjiyografide 2,5 mm ¢apinda bir
fistiile koil konulan basarili bir
olgu sunuldu.
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Kirk sekiz yasinda bayan hasta fistl

yaklagik olarak 2 yildir eforla

gelen, sirtina yayilan gogiis agrist ve nefes darligi sika-
yeti ile klinigimize miiracaat etti. Hipertansiyon disinda

Koroner risk faktorii yoktu. Fizik muayenede apikal-
odakta yayilim gostermeyen 2/6 sistolik ifiiriim disin-
da patolojik bulgu goriilmedi. Egzersiz testinde, ST
segmentinde 2 mm ¢okme ve gdgiis agrisi olmasi ne-
deniyle 3. evrede sonlandirildi. Koroner anjiyografisin-
de Sol Koroner sistemin normal oldugu, Sag Koroner
Arterden Pulmoner Artere fistiil
izlendi (Resim 1).

Pulmoner arter basinci 22 mmHg,
PCWP:8 mmHg olarak o6lgiildi.
Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu
% 60 olarak hesaplandi. Hastaya
islem hakkinda bilgi verilip, yazili
onami alindiktan sonra sag koroner
arterin orifisine 6F judkins sag
guiding kateter, gegici pace maker
destegi altinda yerlestirildi. 0.014
inch. Flopy guide wire ile fistiile
olan artere girildi. Guide wire
iizerinden BSC/Target 2-tip (Bos-
ton Scientific USA) infiizyon

Resim 1. Sag koroner arterden pulmoner artere kateteri fistiil bolgesine yerlestiril-

di. Proksimal ¢apt 3mm olan bir
adet GDC coil (Boston Scientific
USA) fistiile arterin distaline yerlestirildi. Islemden
hemen sonra ¢ekilen Koroner anjiyografide fistiil distal
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akimi TIMI-III idi. 15 dakika sonra gekilen Koroner
anjiyografide fistiil tromboze ve distal akim TIMI-0 idi
(Resim 2). Hasta 2. giin taburcu edildi. ikinci haftada
maksimal egsersiz testi negatif oldugu gorildii.

Resim 2. islemden 15 dk sonra, koil tam tromboze, distal akim
TIMI-0
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Koroner arter fistiilleri koroner arter ¢ikis anomalile-
rinden sonra, ikinci siklikta goriilen koroner anomali-
lerdir (1). En sik goriilen semptom gogis agrisidir.
Goglis agrisinin tam nedeni belli olmasa da en onemli
mekanizmasi distal koroner ¢alma fenomenidir (4-5).
Olgumuzda go6gilis agrisi olmasi ve efor testinde an-
laml1 derecede ST segment ¢okmesi KAF bagl distal
koroner ¢alma fenomenine bagli olabilir. Koroner arter
fistiillerinin spontan kapanmasi nadirdir (2-4). Olgular
semptomatik olursa veya yaygin miyokard iskemsine
neden oluyorsa cerrahi veya transkateter kapatiima
onerilir (4). Perkiitan girisim ile transkateter kapatiima
hasta konforu agisindan cerrahi girisime gore daha
istiindiir. Transkateter kapatilmada koil’in istenmeyen
bir lokalizasyona embolisi nemli bir komplikasyondur
(6). Bizim olgumuzda koil kullanimu ile hi¢gbir kompli-
kasyon gelismedi. Koroner arter fistiillerini kapatmada
birakilan Koil sayisi akut sonuglara gore belirlenmek-
tedir. Bu da kullanilan Koil sayisin artirmaktadir. Koil
birakildiktan sonra bir siire bekleyip tromboze olduktan
sonra kontroliinii yapmak daha uygundur. Bundan
dolay1 biz 15 dk bekleyip kontrol ¢ekimlerini yaptik.
Distal akim TIMI-0 olarak gordiik.

Sonug olarak, KAF anatomik olarak uygun olan
vakalarda transkateter koil ile kapatilimasi etkili ve
giivenilir bir yontemdir.
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