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Olgu Sunumu

Uciincii basamak bir merkezin perkiitan aort
koarktasyonu tedavisi deneyimi: 3 olguluk sunum

ile kisa bir literatiire bakis
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Aort koarktasyonu (AK) genelde sol subklaviyen arterinden hemen sonra aortun
daralmasi ile karakterize, konjental kalp hastaliklarinda %5-8, saghkh toplumda
ortalama 1000 canh dogumda 4-8 kiside goriilen bir hastabkuir ve agirhkh olarak
erkeklerde goriilmektedir. AK izole olarak goriilebilir, ancak sikhkla diger kardiyo-
vaskiiler lezyonlarla birliktedir. En sik bikiispit aort kapag (BAV) (%50-%75) ile
birlikteligi s6z konusudur. Prognoz agisindan AK tamisimin zamaninda koyulmasi,
o6nemlidir. Erken tedavide uzun siireli risk azalmasi, morbidite ve mortalite diisiikliigii
ile ilgilidir. Girigimsel tedavi yonteminin kardiyolog, kalp damar cerrahi, kardiyo-
vaskiiler radyolog, anestezist den olusan bir takim ¢alismasi sonras: karar verilmesi
gereklidir. Uygun hasta se¢imi ve stent kullamim ile nativ AK olan erigkinlerde,
medikal tedaviye daha iistiin tansiyon arteriyel (TA) kontrolii ve diisiik komplikasyon
oranlar: saglanarak bagarih sonuclar elde edilebilmektedir.

Anahtar kelimeler: Nativ aort koarktasyonu, stent, perkiitan tedavi, balon anjio-
plasti

ABSTRACT

Aortic coarctation (AoC) is a disease, characterized primarily by aortic narrowing
immediately after the origin of left subclavian artery, and its incidence is 5-8% in
congenital heart diseases, while it is seen in 4-8 in 1000 live births in a healthy popu-
lation. AoC may be seen as an isolated case, but it is often associated with other car-
diovascular congenital anomalies, the most common coexisting pathology is bicuspid
aortic valve (BAV) in 50% -75% of the cases. lts timely diagnosis is important in terms
of its prognosis. Decrease in long-term risk is associated with low morbidity and mor-
tality rates. Interventional treatment should be decided after a team work including
cardiologists, cardiovascular surgeons, cardiac radiologists and anesthetists. With
proper patient selection and use of stents successful outcomes in terms of superior
blood pressure (BP) control and lower complication rates relative to medical treat-
ment can be achieved in adults with native AoC.

Keywords: Native aortic coarctation, stent, percutaneous treatment, balloon angiop-
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GIRIS lumda ortalama 1.000 canli dogumda 4-8 goriilen bir
hastaliktir. Agirlikli olarak erkeklerde goriilmektedir

Aort koarktasyonu (AK) genelde sol subklaviyen M, AK izole olarak ortaya ¢ikabilir, ancak siklikla
arterden hemen sonra aortun daralmasi ile karakteri- diger kardiyovaskiiler lezyonlarla birliktedir. En sik
ze, konjental kalp hastaliklarinda %35-8, saglikli top- bikiispit aort kapak ile (BAV) (%50-%75) birlikteligi
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soz konusudur @. AK’nun en 6nemli kalp dig1 bag-
lantili lezyon olan serebral anevrizma, %2,5-
%10’unda goriilmektedir ®. Klinik, darlik ciddiyeti
ile iligkili olarak, darlik 6ncesinde tansiyon arteriyel
(TA) yiiksekligi ve distalde olusan kolleteral damar-
lar ile birliktedir.

OLGU SUNUMU

Olgularimiz direncli hipertansiyon tanisi ile dis
merkezden AK 6n tanisi alarak ileri tetkik ve tedavi
amacl klinigimize yonlendirilen ve klinigimizde tan
alan hastalardan olugsmaktadir. Hastalarimiz, AK epi-
demiyoloji ile uyumlu olarak erkek hastalardir.
Hastalar i¢in kalp damar cerrahisi-kardiyoloji ortak
konsey karar1 sonrasi perkiitan tedavi karar1 alinmig-
tir. Hastalarimizin iglem oncesi bilgilendirilerek sozel
ve yazili onamlart alinmustir.

Birinci hastamiz S.S., 19 yasinda erkek, bir siire-
dir hipertansiyon nedenli takipte, Metoprolol 100 mg
+ Nifedipin 120 mg + Perindopril 5 mg + Indapamid
1.25 mg + Nifedipin 30 mg olarak coklu ila¢ kullani-
mi1 mevcut, buna ragmen TA degerleri stabil seyret-
memekte, yapilan detayli ekokardiyografide AK tani-
s1 alan, ileri incelemede ligamentum arteriozum
seviyesinde AK ve BAV birlikteligi belirlendi. Kateter
laboratuvarinda yapilan invaziv 6lclimde, {ist ekstre-
mite TA:170/72 mmHg olup lezyon bolgesinde islem
oncesi 65 mmHg gradiyent saptandi. Aortografide
subklavien arterden 13,4 mm distalde liimen mesafe-
sinin 11,8 mm’den 4 mm’e diistiigli, koarktasyon
sonrasi 13 mm olarak devam ettigi izlendi (Sekil 1A).
Bu bolge hidrofilik 0,35 kilavuz tel ile gecilerek MP
kateter yardimiyla gegildi. Kilavuz tel Amplatz Super
Stiff™ Guidewire (Boston Scientific, Massachusetts,
ABD) tel ile degistirildi. Radyal giris ile sol subkla-
viyen arter ostiumuna isaretleme amacli pigtail kate-
ter koyularak, femoral arterden 12 F tagima sistemi
iizerinden 25x16 mm BIB (Numed®, New York,
ABD) iizerine yiiklenen 28 mm CP Greft Stent
(Numed®, New York, ABD) basarili olarak implante
edildi (Sekil 1B). Islem sonrasi 6lgiimde iist ekstre-
mitede 135/73 mmHg basing alind1 ve lezyon bolge-
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sinde 4 mmHg gradiyent izlendi. Hasta komplikas-
yonsuz olarak Perindopril 5 mg + Indapamid 1,25 mg
+ Nifedipin 30 mg ile taburcu edildi.

Ikinci hastamiz S.C., 22 yasinda erkek, bir stiredir
hipertansiyon nedenli takipte, Nebivolol 5 mg +
Perindopril 10 mg + Amlodipin 10 mg + Indapamid

1,5 mg olarak ¢oklu ila¢ kullanim1 mevcut, buna rag-

Sekil 1A. Aort koarktasyon segmenti islem Oncesi aortografide net
olarak secilmektedir.

Sekil 1B. Aort koarktasyon segmentinin kayboldugu ve basarih teda-
visi, islem sonrasi1 aortografide net olarak secilmektedir.
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men TA degerleri stabil seyretmemekte, yapilan
detayli ekokardiyografide AK saptandi, bilgisayarl
tomografi (BT) ile ileri incelemede ligamentum arte-
riozum seviyesinde AK izlendi ve eglik eden ek pato-
loji saptanmadi. Kateter laboratuvarinda yapilan

invaziv olclimde, iist ekstremite TA:220/110 mmHg

Sekil 2A. Aort koarktasyon segmenti ve poststenotik dilastayon bol-
gesi, islem Oncesi aortografide net olarak secilmektedir.

Sekil 2B. Aort koarktasyon segmentinin kayboldugu ve basarih teda-
visi, islem sonrasi aortografide net olarak secilmektedir. Poststenotik
dilatasyon stent bitiminde izlenmektedir.

olup, lezyon bolgesinde islem oncesi 90 mmHg gra-
diyent saptandi. Aortografide 16,3 mm ¢apindaki
aortanin 24 mm uzunlugunda koarktasyon segmenti
ile devam ettigi sonrasinda 19 mm poststenotik dila-
tasyon ile devam ettigi izlendi (Sekil 2A). Bu bolge
hidrofilik 0,35 kilavuz tel ile gecilerek MP kateter
yardimiyla gecildi. Kilavuz tel Amplatz Super Stiff™
Guidewire (Boston Scientific, Massachusetts, ABD)
tel ile degistirildi. Radyal giris ile sol subklaviyen
arter ostiumuna isaretleme amaclh pigtail kateter
koyularak, femoral arterden 12 F tagima sistemi {ize-
rinden 25x16 mm BIB (Numed®, New York, ABD)
iizerine yiiklenen 30 mm CP Greft Stent (Numed®,
New York, ABD) basarili olarak implante edildi
(Sekil 2B). Islem sonrasi 6lciimde 135/73 mmHg iist
ekstiremite basinci ve lezyon bolgesinde 6 mmHg
gradiyent izlendi. Hasta komplikasyonsuz Nebivolol
5 mg ile taburcu edildi.

Ucgiincii hastamiz G.S 40 yasinda erkek uzun siire-
dir antihipertansif tedavi olarak Metoprolol 25 mg +
Nifedipin 60 mg alip ileri incelemede istmus seviye-
sinde AK ve Kiiciik Membran6z ventrikiiler septal
defekt (VSD)+BAV birlikteligi izlenmigtir. Kateter
laboratuvarinda yapilan invaziv 6lclimde, iist ekstire-
mite TA:178/96 mmHg olup, lezyon bolgesinde
islem o©ncesi 67 mmHg gradiyent saptandi.
Aortografide 21,3 mm c¢apindaki aortanin 30 mm
uzunlugunda cap olarak 6 mm’e diisen koarktasyon
segmenti sonrasinda 22 mm olarak devam ettigi, taki-
binde 36,7 mm’lik poststenotik anevrizma oldugu
izlendi (Sekil 3A). Bu bolge hidrofilik 0,35 kilavuz
tel ile gecilerek MP kateter yardimiyla gegcildi.
Kilavuz tel Amplatz Super Stiff™ Guidewire (Boston
Scientific, Massachusetts, ABD) tel ile degistirildi.
Radyal giris ile sol subklaviyen arter ostiumuna isa-
retleme amacli pigtail kateter koyularak, femoral
arterden 12 F tagima sistemi iizerinden 22x40 mm
BIB (Numed®, New York, ABD) iizerine yiiklenen
39 mm CP Greft Stent (Numed®, New York, ABD)
basarili olarak implante edildi (Sekil 3B). islem son-
rast Ol¢iimde 135/73 mmHg iist ekstiremite basinci
olciildii ve lezyon bolgesinde gradiyent izlenmedi.
Metoprolol 25mg ile taburcu edildi.
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Bir hastaya yatis1 sirasinda serebral patoloji digla-
mak amaciyla kraniyal BT(KBT) cekildi. Diger iki
hastanin ise dig merkezde c¢ekilen KBT kayitlart mev-
cuttu. Hastalarin hicbirinde kraniyel vaskiiler patolo-
ji izlenmedi.

Hastalarimizin stent se¢imi BT ve anjiografik

Olciimlerin her ikisi ile dogrulanarak yapilmistir.

Sekil 3A. Aort koarktasyon segmenti ve poststenotik dilastayon bol-
gesi, islem Oncesi aortografide net olarak secilmektedir.

Sekil 3B. Aort koarktasyon segmentinin kayboldugu ve basarih teda-
visi, islem sonrasi aortografide net olarak secilmektedir. Poststenotik
dilatasyon stent bitiminde izlenmektedir.
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Spin: -0
Tilts 3

|
Sekil 4. ikinci hastamiza ait olan takip BTsinde stent ile iliskili sorun
izlenmemektedir.

TARTISMA

AK tiim konjental kalp hastaliklarin yaklagik
9%5-8’1ini olusturur. En sik nedeni, patent duktus arte-
riosus veya duktal ligamentum bolgesinde duktal
dokunun neden oldugu aort daralmasidir. Bu nedenle
goriildiigii yer subklaviyen arterin hemen sonrasi olsa
da aortik arkin herhangi bir yeri, torasik hatta abdo-
minal aortada da goriilebilir. Siklikla karmagik bir
kardiyovaskiiler hastalik olarak diger konjenital kalp
anomalileri ile iligkilidir. Bunlarm icinde bikiiuspit
aort kapak, VSD, patent duktus arteriosus (PDA) ve
aortik kemer hipoplazisi yer almaktadir @. AK’li
infantlarin ¢ogunda gecikmis veya azalmig femoral
nabiz, kol-bacak kan basinci gradiyent veya hizli kan
akis1 nedeniyle sirttan alinan murmur saptanabilir.
Stiphe durumunda ekokardiyografi oncelikli tetkik
olsa da BT-Manyetik Resonans (MR) hastalarin taki-
binde yararl olmaktadir. Zamaninda AK tanist koyul-
masi, prognoz icin énemli olup, erken tedavide uzun
siireli risk azalmasi, morbidite ve mortalite diisiiklii-
gii ile alakalidir. AK’de girisim endikasyonlar1 bagli-
ca 1) Supin pozisyonda invaziv olmayan iist ve alt
ekstremiteler arasi basing gradienti >20 mmHg, 2)
Invaziv peak to peak koarktasyon gradienti >20 mm
Hg, 3) Invaziv peak to peak koarktasyon gradienti
<20 mmHg olsa da radyolojik belirgin koarktasyon
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ve belirgin kolleteral akim bulgulart olmasi, 4)
Egzersiz sirasinda patolojik kan basinct yaniti, 5)
Ciddi sol ventrikiil hipertrofisi olmasi sayilabilir .
Cok sayida cerrahi ve transkateter tedavi stratejileri
rapor edilmigtir. Yenidoganlar, bebekler ve kiigiik
cocuklarda AK icin cerrahi rezeksiyon yeglenen
tedavi yontemidir. Daha biiyiik cocuklarda (>25 kg)
ve yetigkinlerde, transkateter tedavi yeglenir ©.

Girisimsel tedavi yonteminin kardiyolog, kalp
damar cerrahi, kardiyak radyolog, anestezi uzmanin-
dan olusan bir kalp takimi caligmasi sonrasi karar
verilmesi gereklidir. AK perkiitan miidahaleleri
genellikle femoral arteriyel erisim yoluyla retrograd
yaklagimla gerceklestirilir. Diger secenekler arasinda
vendz giris yolu (transseptal ponksiyonla ile antegrad
yaklagimi) ve karotis arterden cut-down ya da direkt
perkiitanoz olarak karotis yaklagimi bildirilmigtir ©.
Islem aortun gerilmesi nedenli agr1 verici oldugun-
dan genel anestezi ile yapilmaktadir. islemde tel
yerlestirilmesi sonrasi balon dilatasyonlart ile duvar-
da yeterli aciklik saglanmasi ile stent implatansyonu-
na gecilir. En ¢cok BIB™ (NuMed, New York, ABD)
balon kullanilmaktadir. Bu balon sayesinde kontrollii
bir implantasyon yapilabilmektedir. Stent olarak kaplt
yada ciplak stentler yeglenebilir. Bu sirada hizli sag
ventrikiil pacing stent dispozisyonunu engellemede
yararlidir 7¥,

Yakin zamanda yayinlanan bir meta analizde
Yang, Lingi ve ark. @ toplam 561 hasta 17 rapor
degerlendirilmis, %77-100 (ortalama %83) basar1 ve
ortalama %0-10 arasinda komplikasyon oranlari
mevcut oldugu saptanmislardir.

Yapilan calismalarda, rekiirren AK’da balon anji-
yoplasti tek basina 6nerilmez iken, nativ AK’da eris-
kinlerde, cocuklardan farkli olarak balon anjiyoplasti
sonrasi stentleme, komplikasyon oranlarinin azalma-
st sagladigi gosterildigi icin tek bagina balon yerine
tercih edilmektedir .

Uzun siireli takipte restenoz riski %13-31 arasin-
da ve anevrizma olusumu %5-9 arasinda yer alan
istenmeyen komplikasyonlardir V. Bu riskler agisin-
dan iglem sonras1 3.-6. ayda BT ve ekokardiyografi
kontrolii yararhdir.

Hastalarimizin ikisi il dis1 oldugundan kontrolleri
kendi merkezlerinde yapilmis olup, islem sonrasi
cekilen BT’de komplikasyon izlenmedigi 6grenil-
migtir. Diger hastamizin BT kontrolu klinigimizde
yapilmis olup, herhangi bir komplikasyon saptanma-
mustir (Sekil 4).

Islem sonrasi anti-platelet tedavi konusunda kesin
bir karar olmayip, 3-6 ay ikili tedavi onerilmektedir.
Klinigimizde hastalar ilk 6 ay ikili sonrasinda 12 aya
kadar tekli tedavi ile takip edilmektedir.

[Ik hastamizin iizerinden ortalama 18 ay ge¢mis
olup takipleri klinigimizce sorunsuz yapilmaktadir.
TA degeri kontrol altindadir.

SONUC

Sonug olarak, kapl ve ¢iplak stentlerin ikisinin de
basarili oldugu, ancak uygun hastalarda kapli stent
kullanimi ile diisiik komplikasyon orani ile tedavi
spektrumunun genisledigi belirtilmistir. Bu da perkii-
tan yaklasimin, biz eriskin kardiyologlar i¢in basarili
ve efektif bir yontem oldugunu gostermekte olan yiiz
giildiiriicti bir durumdur.

Uygun hasta secimi ve stent kullanimi ile nativ
AK olan erigkinlerde, medikal tedaviye daha iistiin
olarak TA kontrolii ve 10 mmHg’den fazla gradient
diisiisii ile diisiik komplikasyon oranlar1 saglanarak
basarili sonuclar elde edilebilmektedir.
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