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Przezskorne zamkniecie wrodzonej przetoki wieficowe;j
z uzyciem stentgraftu — opis przypadku

Percutaneous closure of a congenital coronary artery fistula with the use of graftstent

— a case report

Pawet Buszman®2, Aleksander Zurakowski, Tomasz Bochenek?, Krzysztof Milewski?

1Sl3ski Uniwersytet Medyczny, Katowice
2 Gornoslaski Osrodek Kardiologii, Katowice

Abstract

The congenital coronary fistula is a rare anomaly revealed sometimes during diagnostic procedures. Although it is rarely
symptomatic many authors consider elective procedure of closure, because of relatively low risk of procedure. This case demonstrate
the percutaneous closure of a congenital coronary artery fistula using graftstent.
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Przetoka naczyn wiencowych jest rzadko spotykang
wrodzona anomalig. Charakteryzuje sie prawidtowym odej-
Sciem tetnic nasierdziowych od aorty i ich nastepcza ko-
munikacja przez przetoke ze Swiattem komér i przedsion-
kow serca lub w rzadszych przypadkach — z pniem
ptucnym lub zyta gtéwna gorna.

Czestosc¢ jej wystepowania w populacji ogélnej szaco-
wana jest na 0,002%. Najczesciej dotyczy ona prawej tet-
nicy wiencowej, rzadziej obejmuje tetnice przednia zste-
pujaca, najrzadziej tetnice okalajaca [1]. Do najczestszych
objawoéw klinicznych przetoki wiehcowej zalicza sie ciagty
szmer skurczowy w okolicy, gdzie jest zlokalizowana.

Najpowazniejszg konsekwencja przetoki wiencowej
jest niewydolnos¢ krazenia ujawniajaca sie czesto w czwar-
tej dekadzie zycia. W razie istotnego przecieku lewo-pra-
wego objawy te moga jednak wystapi¢ znacznie wczesniej.
Objawy niedokrwienia miesnia sercowego wystepuja
w 15-20% przypadkéw i zwigzane s3g z syndromem pod-
kradania. Bakteryjne zapalenia wsierdzia obserwuje sie
rzadko (3—-4%), jednakze moze ono wystgpi¢ w kazdym
wieku [2].

Opis przypadku

Mezczyzna 43-letni zostat przyjety na oddziat z powodu
objawoéw typowej wysitkowej dusznicy bolesnej o Il stop-
niu nasilenia wg klasyfikacji Kanadyjskiego Towarzystwa
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Kardiologicznego (CCS). Czynniki ryzyka choroby niedo-
krwiennej serca obejmowaty wieloletnie nadciénienie tet-
nicze oraz otytos¢ (wskaznik masy ciata — BMI 32).

W badaniu fizykalnym zwracat uwage holosystoliczny
szmer skurczowy w okolicy pnia ptucnego. Badanie EKG
wysitkowe wg protokotu Bruce’a ujawnito istotnie zmniej-
szong rezerwe wiencowa (maksymalne obcigzenie 7 METS,
obnizenia ST-T do 2 mm w V-V, b6l wiefcowy podczas
préby). Badanie RTG klatki piersiowej wykazato poszerzo-
ny pief ptucny oraz wzmozony rysunek naczyniowy ptuc.
W badaniu echokardiograficznym stwierdzono zachowa-
na funkcje skurczowa lewej komory (LVEF 55%, LVEDD/LV
ESD 55/38 mm), nieznaczne poszerzenie prawej komory
(RV) = 33 mm, oraz brak cech przecieku wewnatrzserco-
wego.

W zwiazku z wybitnie dodatnim wynikiem testu wy-
sitkowego podjeto decyzje o wykonaniu koronarografii,
ktéra wykazata brak zwezen w tetnicach nasierdziowych
oraz obecnos¢ przetoki pomiedzy lewa tetnica wiencowa
a pniem ptucnym (Rycina 1.)

Biorac pod uwage catos¢ obrazu klinicznego, podjeto
decyzje o przezskérnym zamknieciu wrét przetoki w ob-
rebie lewej tetnicy wiencowe;.

Zabieg wykonano w znieczuleniu miejscowym z naktu-
cia prawej tetnicy udowej. Po kaniulacji pnia lewej tetni-
cy wienicowej cewnikiem prowadzacym Judkins 7 F w ce-
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Rycina 1. Koronarografia ukazujgca przetoke pomiedzy pniem ptucnym a tetnica przednia zstepujaca
IMA — tetnica posrednia, LAD-PA — przetoka wiercowo-ptucna [pomiedzy tetnicq przedniq zstepujgcg (LAD), a pniem ptucnym (PA)]

lu potwierdzenia doktadnego miejsca ujscia przetoki, wy-
konano w obrebie tetnicy przedniej zstepujacej (ang. left
anterior descending, LAD) oraz tetnicy posredniej probne
inflacje cewnikiem balonowym 3,0 x 20 mm pod cisnie-
niem 4-8 atm. Okluzja przetoki po inflacji cewnika balo-
nowego w obrebie proksymalnego odcinka LAD potwier-
dzita obecnos¢ wrot zatoki w tym miejscu. Ze wzgledu
na duzg Srednice proksymalnego odcinka LAD (ok. 4 mm)

oraz brak zmian miazdzycowych i zwigzane z tym niskie
ryzyko restenozy podjeto decyzje o implantacji stentgraftu
w celu okluzji wrét przetoki. Wykonano zabieg przezskoér-
nej angioplastyki wieficowej (ang. percutaneous translu-
minal coronary angioplasty, PTCA), implantowano stent-
graft Jomed, uzywajac cewnika balonowego 4,0 x 20 mm
i cisnienia inflacji 18 atm. Kontrolne wstrzykniecie ujaw-
nito catkowita okluzje przetoki.

Rycina 2. Implantacja stentgraftu Jomed (po lewej). Bezposredni wynik zabiegu — catkowita okluzja przetoki (po
prawej)
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Rycina 3. Wynik kontrolnej koronarografii po
6 miesigcach — catkowita okluzja przetoki; bez cech
nawrotu zwezenia w implantowanym stencie

Chorego wypisano nastepnego dnia do domu z zale-
ceniem stosowania podwojnej terapii przeciwptytkowej
przez miesigc [kwas acetylosolicydowy (ASA) + tiklopidy-
na] i przewlektego kontynuowania leczenia ASA. W zwigz-
ku z mozliwoscia wystapienia restenozy w obrebie implan-
towanego stentgraftu zalecono wykonanie kontrolnej
koronarografii za ok. 6 miesiecy.

Przeprowadzona zgodnie z tym zaleceniem angiogra-
fia ujawnita bardzo dobry efekt zabiegu PTCA — catkowita
okluzje przetoki oraz brak restenozy. Chory zgtosit réwniez
catkowite ustapienie dolegliwosci stenokardialnych.

Dyskusja

Wrodzona przetoka wieficowa jest rzadka anomalia,
odkrywanga czesto przypadkowo podczas diagnostycznej
koronarografii. Najczestsza metoda jej leczenia jest chirur-
giczny zabieg podwigzania patologicznego potaczenia [3],
wigze sie to jednak z potrzebg wykonania sternotomii i za-
stosowania krazenia pozaustrojowego. Najpopularniejsza
stosowana obecnie metoda jest okluzja patologicznej ana-
stomozy przy pomocy koili, a w razie wiekszej srednicy
przetoki czesto zachodzi potrzeba zastosowania ,,podwoj-
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nych parasolek” [4]. Metody te sg skuteczne, jednakze ich

zastosowanie jest ograniczone w wypadku wystepowania

wielopunktowego odejscia fistul. Uzycie okludujacych ko-

ili wigze sie ponadto z ryzykiem nieskutecznej fiksacji

w obrebie Swiatta przetoki i niebezpieczenstwem dystal-

nej embolizacji urzadzeniem. Obydwie powyzsze metody

sg rowniez trudne technicznie.

Zastosowana przez nas metoda jest rzadko opisywa-
nym sposobem leczenia przetok wiehcowych. Do jej
gtownych zalet mozna zaliczy¢ stosunkowo prosta tech-
nike wykonania, mozliwosé okluzji przetok o mnogim po-
czatku oraz niskie ryzyko zabiegu. Gtéwnym ogranicze-
niem tej metody jest wysokie ryzyko restenozy
po implantacji stentgraftu. Jednakze naczynia wiencowe
dajace poczatek przetokom bardzo czesto charakteryzu-
ja sie stosunkowo duzg srednica, co zwigzane jest ze
wzmozonym przeptywem krwi w tym odcinku. Duza sred-
nica naczynia podlegajacego implantacji stentu pozwa-
la wydatnie ograniczy¢ ryzyko wystapienia restenozy,
czego przyktadem jest wyzej opisywany przypadek. Me-
tody tej nie mozna zastosowac w sytuacji kretego prze-
biegu docelowego naczynia wienicowego (duza sztyw-
nos¢ stentgraftu) oraz bliskiego odejscia duzej bocznicy
w poblizy fistuli (ryzyko jej okluzji). Prezentowany przez
nas chory wydawat sie nam jednak idealnym kandyda-
tem do uzycia stentgraftu. Przetoka umiejscowiona by-
ta w prostym, szerokim, proksymalnym odcinku tetnicy
przedniej zstepujacej, w bezpiecznej odlegtosci od istot-
nych gatezi LAD. Zabieg implantacji stentgraftu byt sto-
sunkowo prosta i szybka procedura, ktérag moze wyko-
na¢ kazdy sprawny operator bez wczesniejszego
doswiadczenia w leczeniu przetok wiefcowych.

Naszym zdaniem wyzej przedstawiony przypadek jest
dowodem, iz przy odpowiedniej selekcji chorych zabieg
obliteracji fistul wiencowych moze byé wykonywany
w wiekszosci pracowni kardiologii inwazyjnej.
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