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Клинична картина:

• 59 годишен мъж, постъпващ в отделението за 

лечение с тежка десностранна сърдечна 

недостатъчност 

• Перманентно предсърдно мъждене. 

• Придружаващи заболявания: Състояние след 

нефректомия на 25г.



Ехокардиография

• Запазени размери и функция на
лява камера

• Деснокамерна дилатация (базаален
диметър 51mm) и хипертрофия
(7mm)

• Дилатирани предсърдия – LA 50mm,
28cm2, RA – 73/44mm

• Лекостепенна митрална
инсуфициенция

• Тежка трикуспидална регургитация с
тежка белодробна хипертония –
RVSP- 90mmHg

• Дилатирана IVC – 72mm.

• Малък перикарден излив







Дискусия. Терапевтични опции

• Отворена хирургия (висок периоперативен
риск)

• Ендоваскуларно - branched aortic stentgraft
(не се реимбурсира)

• Ендоваскуларно - PDA or LAA occluder (off-
label) 

• Ендоваскуларно - coil embolization (проблем 
в закотвянето и формирането на „кошница“ 
заради големия размер и дебит)



Процедура 1
Ендоваскуларна 
имплантация на PDA 
occlutech в дясна 
ренална артерия с 
досъп a. jugularis
dextra.

Тортуозност и 
калциноза (на 
венозно ниво),
непозволяващи 
пласиране на дълго 
дезиле. 



Иплантация на 
Left Atrial 
Appendage (LAA) 
occluder (off label) 
в остиума на 
дясна ренална 
артерия. 

Процедура 2



After LAA implantation



Контролна CT
персистира високодебитна комуникация и се визуализира 

миграция на оклудера дистално





Имплантация на 13 
емболизационни 
ruby coils, 
използвайки 
мигриралите 
оклудери за 
„закотвяне“: 

32/60mm, 

28/60mm x 2, 

25/50 mm x 3

24/40 x 3

20/60mm x 3

14/60mm

Процедура 3



Непосредствен резултат –
значително редуциран кръвоток



Краен резултат

• Напълно изолиран 
Л-Д шънт

• Значимо клинично 
подобрение. 

• Значим спад в 
систолното 
налягане в дясна 
камера (45mmHg 
сравнено с 
изходно 92mmHg)

• Предстояща КТ 
аортография





Контролна КТ аортография 24 месеца след последната процедура



Заключение: 

• Високодебитна AV фистула е рядка причина за
ДК дилатация и ДК недостатъчност. 

• Аортокавалните комуникации представляват 
сериозно терапевтично предизвикателство. 

• Ендоваскуларно лечение, комбиниращо 
няколко подхода е ефикасен и безопасен 
метод за лечение. 


