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Giris

Aort koarktasyonu (AK); preduktal ve postduktal
form olmak tizere iki grupta siniflanan konjenital vas-
kdler bir anomalidir (1). Hemodinamik olarak anlam-
I basing gradiyenti bulunan aorta koarktasyonlu has-
talarda, hangi yas grubunda olursa olsun rutin teda-
vi yontemi cerrahidir (2). Cerrahi ile basari oranlari
ylksek olmasina ragmen anevrizma gelisimi, reste-
noz ve hipertansiyon gibi olasi uzun dénem kompli-
kasyonlar nedeniyle son yillarda girisimsel ve invazif
uygulamalar da dncelikle secilen ve tercih edilen te-
davi yontemleri haline gelmistir (3).

Bu yazida Sani Konukoglu Tip Merkezi Girisimsel
Radyoloji ve Kardiyoloji béltimlerinin ortak katkilari ile
gerceklestirilen iki aort koarktasyonlu olgunun intra-
vaskuler primer stent uygulamasi ile tedavisi sunul-
maktadir.

Olgu 1

GOgus agrisi sikayeti ile acil servise bagvuran 34 ya-
sinda erkek hasta elektrokardiyografisinde ventriktler
fibrilasyon saptanarak defibrile edildi. Koroner anjiyog-
rafisinde Ozellik olmayan hastanin yapilan ekokardi-
yografisinde aort yetersizligi saptandi. Arteriyel kan ba-
sinci 140/80 mmHg olan hastanin gégds agrisi sikaye-
tinin gegmemesi lizerine yapilan ikinci degerlendirme-
de kardiyak manyetik rezonans gdértintlileme ile aort
koarktasyonu tanisi konuldu (Resim 1a).

Femoral yolla proksimal inen aortada koarktasyon
alanina 18x50 mm Memotherm (Bard Angiomed:
self expandible; GmbH&Co. Medizintechnik KG,
Karlsruhe) stent yerlestirildi. Takiben IV analjezi ile
9x50 mm ve 8x50 mm Optiplast (Bard Angiomed:

balon kateter; GmbH&Co. Medizintechnik KG, Karls-
ruhe) balonlar ile “kissing” balon teknigi kullanilarak
tamamlayici anjiyoplasti uygulandi. Aorta Itimeninde
cap olarak % 90 aciklik saglandi (Resim 1b-c). islem
oncesi basing gradiyenti 34 mmHg iken islem sonra-
si bu gradiyent giderildi (Tablo I). Bir gtin sonra yapr-
lan kontrol akciger radyografisinde Itimen agikhiginin
tama yakin oldugu saptandi (Resim 1d). Ek kompli-
kasyon olusmayan hasta 120/80 mmHg arteriyel kan
basinci ile taburcu edildi. Sekiz aylik donemde basing
gradiyenti olmayan ve arteryel kan basinci normal
olan hastanin takibine devam edilmektedir.

Olgu 2

Bes yildir hipertansiyon tanisi ile medikal tedavi uy-
gulanan 37 yasinda erkek hasta ileri tetkik ve tarama
amaciyla poliklinige basvurdu. Arteriyel kan basinci has-
tane takibinde ortalama 180/120 mmHg idi ve elektro-
kardiyografisinde sol ventrikil hipertrofisi saptandi.
Ekokardiyografisinde sol ventrikdl hipertrofisi belirlenen
hastaya, kalbe yonelik yapilan manyetik rezonans ince-
leme ile aort koarktasyonu tanisi kondu (Resim 2a).

Femoral yolla proksimal inen aortadaki koarktas-
yon alanina 18x50 mm Memotherm (Bard Angi-
omed: self expandible; GmbH&Co. Medizintechnik
KG, Karlsruhe) stent yerlestirildi. Takiben iV analjezi
ile 9x50 mm ve 10x50 mm Optiplast (Bard Angi-
omed: balon kateter; GmbH&Co. Medizintechnik
KG, Karlsruhe) balonlar ile “kissing” balon teknigi kul-
lanilarak tamamlayici anjiyoplasti uygulandi. Aorta IU-
meninde cap olarak % 70 aciklik saglandi (Resim 2b-
c). Islem 6ncesi basing gradiyenti 38 mmHg iken is-
lem sonrasi bu gradiyent 2 mmHg'ya indirildi (Tablo
I1). Ertesi guin cekilen kontrol akciger radyografisinde
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Iimen acgikhdl % 75 olarak saptandi (Resim 2d). Ek
komplikasyon olusmayan hasta 160/110 mmHg ar-
teriyel kan basinc ve antihipertansif medikal tedavi
ile taburcu edildi. Sekiz aylik dénemde basing gradi-
yenti olmayan ancak arteriyel kan basinci ytiksek olan
hastanin takibine devam edilmektedir.

Tartisma
Aort koarktasyonu erkeklerde yaklasik dort kat

daha sik gértilen, preduktal ve postduktal olmak tize-
re iki formu bulunan konjenital vaskdler bir anomali-

dir. Postduktal formu (lokalize veya jukstaduktal
form) cok daha sik gordldr. Ligamentum arteriozu-
mun hemen sonrasinda kisa segment belirgin darlik
mevcuttur ve bu grupta birlikte kardiyak anomaliler
nadir gordildr. Genellikle asemptomatiktir ve dikkatli
pediatrik muayene yapilmamis olgularda ileri yaslar-
da tesadtifen saptanir. Lezyon dlzeyinin éncesinde
istmus darligi ve poststenotik aortik dilatasyon bulu-
nur (1).

Preduktal formu (tubuler hipoplazi veya diffuiz
form) ise genellikle brakiyosefalik arter orifisi dtize-
yinden baslayip, aortik arki ve duktusu icerecek sekil-

Resim 1. Koronal planda Flash 2D gradiyent eko
manyetik rezonans inceleme kesiti (a), girisim oncesi
(b) ve sonrasi (c) anjiyografiler, 24 saat sonra oblik PA
akciger radyografisi (d).

Resim 2. Parasagital spin eko T1 W. Manyetik rezonans
inceleme kesiti (a), girisim 6ncesi (b) ve sonrasi (c)
anjiyografiler, 24 saat sonra oblik PA akciger radyo-
grafisi (d).

Tablo 1. Olgu 1'in islem 6ncesi ve sonrasi intraarteriyel basing degerleri.

Stenoz Proksimali Stenoz Distali
Sistolik Diyastolik Ortalama Sistolik Diyastolik | Ortalama
(mmHg) (mmHg) (mmHg) (mmHg) (mmHg) (mmHg)
islem Oncesi 204 94 138 119 87 104
islem Sonrasi 177 102 133 174 103 133
Tablo 2. Olgu 2'in islem 6ncesi ve sonrasi intraarteriyel basing degerleri.
Stenoz Proksimali Stenoz Distali
Sistolik Diyastolik Ortalama Sistolik Diyastolik | Ortalama
(mmHg) (mmHg) (mmHg) (mmHg) (mmHg) (mmHg)
Islem Oncesi 197 94 134 103 86 96
islem Sonrasi 191 115 143 185 110 141
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de uzun segment seklindedir. Birlikte kardiyak ano-
mali gortlme sikligr fazladir (% 50). Erken yaslarda
kalp yetmezligi bulgulari gelisir. Bu olgular rezeksiyon
- uc uca anastomoz, yama (patch) anjiyoplasti (aor-
toplasti) veya subklaviyan flep gibi cerrahi yéntemler-
le tedavi edilirler (1,4). Cerrahi icin ideal yas araligi 3-
5 yaslardir. Daha geg yastaki cerrahi uygulamalarda
geri dénustimstiz hipertansiyon, daha erken yapilan
cerrahiler sonrasinda ise restenoz ciddi problemler
olarak karsimiza cikarlar. Cerrahi mortalite % 3-11
arasinda olabilmektedir (1,5). Ancak, son birkag yilda
daha erken yaslarda uygun secilmis olgularin da cer-
rahi yontemle komplikasyonsuz tedavi edilebilecegi
bildirilmistir (1,3).

Hastaligin postduktal formunda olgular, hipertan-
siyona bagli bas agrisi veya hipoperflizyona bagl klo-
dikasyon sikayetleriyle klinige basvururlar. Tani konu-
lan olgular yukarida tanimlanan benzer cerrahi yon-
temlerle tedavi edilirler.Taniya katkisi yéntinden hi-
pertansiyon etiyolojisi arastirilan ve koroner anjiyog-
rafi yapilan olgulara “arkus aortografi” incelemesi
pratikte oldukca faydali ve hatta gerekli bir uygula-
madir. Literatlirde cerrahi sonrasi komplikasyon ola-
rak kalici hipertansiyon % 31, anevrizma gelisimi %
5.4 ve spinal iskemiye bagl nérolojik defisitler % 0.5
oraninda bildirilmektedir (1,2,5).

ilk balon anjiyoplasti uygulamasi 1982 yilinda Sin-
ger ve arkadaslari tarafindan cerrahi sonrasi restenoz
gelisen bir hastaya uygulanmistir. Onceleri sadece
restenoz olgularina uygulanan bu yéntem zamanla
primer darliklara da uygulanir hale gelmistir. Bu calis-
ma ve sonrasinda yapilan arastirmalarda, postduktal
tipte ve uygun hasta secimleri ile basing gradiyentinin
% 80 oraninda basariyla giderilebildigi, restenoz ve
anevrizma olusumunun ise % 10'un altinda oldugu
bildirilmektedir (6-8).

Yakin gecmiste ise postduktal tip koarktasyonlara
primer endovasktiler stent uygulamalari baslamis ve
tek basina yapilan balon anjiyoplastiye olan dstunlu-
gu kanitlanmistir (3). Nativ ve restenoz olgularinda
basari oranlari birbirine yakin bulunmustur. Metalik
stent materyalinin damar duvarinda kompliyans ve
dalga yayilimi tzerine etkileri ile ilgili deneysel calis-
malar cok sinirli olmakla birlikte erken sonuclar ol-
dukca umut vericidir. Ayrica islem maliyetinin cerrahi-
den daha fazla olmamasi ve anesteziye ait komplikas-
yonlarin olusmayacak olmasi yéntemin avantajlari
arasindadir. Stent implantasyonunu takiben anevriz-

ma olusumu, restenoz, vaskdler komplikasyonlar ve
stent migrasyonu gibi komplikasyonlarin % 5'ten az
oldugu bildirilmektedir (3,9,10).

Sonug olarak, girisimsel yéntemler ve stent uygu-
lamasi postduktal tip primer veya tekrarlayan aort ko-
arktasyonlarinda ve lezyonun proksimaline gecilebi-
len tlim olgularda yuksek basari oranlari ile dncelikli
olarak tercih edilecek ve uygulanabilecek tedavi yon-
temidir.
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