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Erigkinlerde aort daralmasinin stent ile tedavisine iligkin
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OZET

Amac: Calismada, erigkinlerde aort daralmasinin stent
ile tedavisinin iglem basarisi ve kisa-orta dénem sonug-
lari degerlendirildi.

Calisma plani: Calismaya aort daralmasi nedeniyle
stent ile tedavi edilen ardisik 15 erigkin hasta (9 kadin,
6 erkek; ort. yas 27+7; dagilim 17-45) alindi. On dort
hastada dogal, bir hastada tekrarlayan daralma vardi.
Dokuz hastada ciplak, alti hastada kaplh Cheatham-
Platinum stent kullanildi. Kaph stent kullanilan has-
talarin ikisinde daralmayla birlikte duktus arteriyozus
acikhgi, dginde cok ciddi daralma ve bir hastada da
tekrarlayan daralma vardi. islem basarisi, transaortik
sistolik gradiyentin 20 mmHg’nin altina dismesi olarak
tanimlandi. Ortalama takip suresi 10.4+4.6 ay (dagilim
3-18 ay) idi.

Bulgular: Stentler butiin hastalara basariyla yerlesti-
rildi. Daralma boélgesinde islem &éncesinde 37.2+11.3
mmHg &l¢ilen sistolik gradiyent, stent yerlestirme son-
rasinda 3.5+2.9 mmHg’ye indi (p<0.001). Stent yerlestir-
me sonrasinda daralmig segmentteki aort capi 5.4+1.5
mm’den 17.2+1.4 mm’ye yukseldi (p<0.001). Sistolik kan
basinci ise 154+9.7 mmHg'den 130+7.3 mmHg’ye indi
(p<0.001). Higbir hastada islem sirasinda ve sonrasinda
6nemli komplikasyon goérilmedi.

Sonuc: Erigkinlerde aort daralmasinin stent ile tedavisi
etkin ve guvenilir bir teknik olarak cerrahi tedaviye se-
cenektir.

Aort daralmas: (koarktasyon) en sik karsila-
stlan dogustan kalp hastaliklarindandir ve
tiim dogustan kalp hastaliklarinin %6-8’ini olusturur.
Olgularin %98’inde, sol subklavyen arterin aorttan

ABSTRACT

Objectives: We evaluated the procedural success and
short-mid term results of stent implantation for aortic co-
arctation in adults.

Study design: The study included 15 consecutive patients
(9 women, 6 men; mean age 27+7 years; range 17 to 45
years) treated with stent implantation for aortic coarctation.
Fourteen patients had native, one patient had recurrent
coarctation. Nine patients received bare metal and six pa-
tients received covered Cheatham-Platinum stents. Cov-
ered stents were used in patients with accompanying pat-
ent ductus arteriosus (n=2), severe coarctation (n=3), and
recurrent coarctation (n=1). Procedural success was de-
fined as the reduction in the pressure gradient across the
coarctation site to less than 20 mmHg. The mean follow-up
period was 10.4+4.6 months (range 3 to 18 months).

Results: Stent implantation was successful in all the pa-
tients. Compared to the preprocedure figures, systolic
gradient across the aortic coarctation decreased from
37.2+11.3 mmHg to 3.5+2.9 mmHg, the diameter of the
coarcted aortic segment increased from 5.4+1.5 mm to
17.2+1.4 mm, and systolic blood pressure declined from
154+9.7 mmHg to 130+7.3 mmHg following stenting (for
all, p<0.001). There were no procedure-related major
complications.

Conclusion: Stent implantation for aortic coarctation in
adults is a safe and effective alternative to surgical cor-
rection.
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talama yasam siiresi 34 yildir ve 50’li yaslarda 6liim
orant %75’lere ulagir.” Hastaligin tedavisi cerrahi ya
da perkiitan yontemlerle darligin giderilmesine yone-
liktir. Aort daralmasinin cerrahi onarimu ilk olarak
1944°de, ilk balon anjiyoplasti islemi bundan yillar
sonra, 1982°de ve ilk stentleme islemi ise 1991°de ya-
pilmistir.B!

Daha hizli iyilesme donemi saglamasi, daha az in-
vaziv olmasi ve yliksek bagari orani ile uygulanabil-
mesi nedeniyle, aort daralmasinin perkiitan yontem-
lerle tedavisi cerrahiye tercih edilmektedir.” Perkiitan
yontemler arasinda da, balon anjiyoplasti ile kargsilas-
tirildiginda, stent yerlestirme, komplikasyonlarin daha
az, islem basaris1 ve giivenliginin daha yiiksek olmast
nedeniyle giderek yerlesen tedavi yontemi olmusgtur.””#!

Bu caligsmada, erigkin hastalarda aort daralmasinin
stent ile tedavisi konusundaki ilk deneyimlerimiz de-
gerlendirildi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Caligsmaya, Aralik 2006 ile Temmuz 2010 tarihleri
arasinda dogal ya da tekrarlayan aort daralmasi tani-
styla stent ile tedavi edilen ardigik 15 hasta (9 kadin, 6
erkek; ort. yag 27+7; dagilim 17-45) alind1. Calismaya
alinma olgiitleri, yasin 15 veya iizeri ve daralma bo-
yunca sistolik basin¢ gradiyentinin =220 mmHg olma-
styd1. Islem basarisi, transaortik sistolik gradiyentin
20 mmHg altina inmesi olarak tanimlandi. Calisma
icin etik kurul onay1 ve tiim hastalar bilgilendirilerek
kendilerinden yazili onam alindi.

islem

Lokal anesteziyi takiben sag femoral vene 6 F ki-
Iif ve bu kilif icinden sag ventrikiile gecici kalp pili
elektrodu yerlestirildi. Sonra, sag femoral artere 6 F
kilif yerlestirildi. Kateterizasyonu takiben, intravenoz
bolus olarak 100 iinite/kg, en ¢ok 5000 iinite fraksiyo-
ne olmayan heparin uygulandi. Hidrofilik kilavuz tel
ile daralmis segment gecildi ve pig-tail kateter arkus
aorta konumlandirildi. Farkli ac¢ilardan anjiyografik
goriintiiler alinarak daralmanin ayrintili anatomik ta-
nimlamasi yapildi ve sol subklavyen arter ostiyumu
ile iligkisi belirlendi. Daralmig segment boyunca ka-
teter geri ¢ekilerek gradiyent Ol¢iimii yapildi. Distal
transvers arkus (sol subklavyen arter ostiyumunun
ayrildig1 yerin hemen proksimali), daralma bolgesi ve
diyafram seviyesinde inen aorttan aortun ¢ap1 dlciildii.
Stentin ¢api, distal transvers arkus aorta 1:1 esit olacak
sekilde secildi, ancak inen aort capindan genis olma-
masina da dikkat edildi. Bir kilavuz kateter yardimuy-

la, 0.035 in¢ kalinliginda sert tel daralmig segmentten
gecirildi. Daha sonra bu kilavuz kateter cikartildi ve
sert tel izerinden 10-12 F uzun kilif daralma distaline
ilerletildi. Hicbir hastada stentleme oncesinde balon-
la genisletme yapilmadi. Stentler, daralmis segmenti
kaplayacak uzunlukta ve yukarida belirtilen capta
hazirlandi. Stent balonunun sigirilmesi isleminde kul-
lanilacak 20 ml'lik siringa, 1/3 oraninda radyoopak
madde ve 2/3 oraninda serum fizyolojik ile doldurula-
rak hazirlandi. Floroskopi altinda, stent daralmis seg-
ment bolgesinde konumlandirildi ve hazirlanmis olan
siringa elle sigirilerek aorta yerlestirildi. Stentleme
islemi sirasinda, stentin distale kaymasini onlemek
amaciyla hizli sag ventrikiil uyarimi yapildi. Gerekli
goriildiigiinde, stentin distal kismi1 poststenotik genis-
lemeye uyum saglayabilmesi i¢cin daha biiyiik ¢apli bir
balonla genisletildi. Daha sonra, anjiyografik goriintii-
ler ve stent boyunca basing kayitlar: alindi. Hem kapli
hem de ¢iplak stentleme iglemlerinin tiimiinde Cheat-
ham-Platinum (NuMED, Hopkinton, NY, ABD) mar-
ka stent kullanildi. Balonla genisletilebilir stent olan
CP stentler, BIB balon (NuMED) iizerine elle giydiri-
lerek hazirlandi. Hastalar iglem sonrasi 48 saat izlem
altinda tutuldu ve alt1 ay boyunca aspirin 100 mgr/giin
ve klopidogrel 75 mgr/giin tedavisi onerilerek taburcu
edildi. Stent yerlestirme sonrasinda tiim hastalar orta-
lama 10.4+4.6 ay (dagilim 3-18 ay) takip edildi.

Istatistiksel degerlendirme

Siirekli degiskenler ortalamaz+standart sapma
olarak ifade edildi. Normal dagilim gosteren siirekli
degiskenlerin karsilagtirilmasinda Student t-testi, nor-
mal dagilim gostermeyenlerin karsilagtirilmasinda
Mann-Whitney U-testi kullanildi. Tiim karsilagtirma-
larda p<0.05 diizeyi anlamli kabul edildi. Istatistiksel
hesaplar SPSS 16.0 programi kullanilarak yapildi.

BULGULAR

On dort hastada dogal, bir hastada tekrarlayan da-
ralma vardi. Alt1 hastada kapli CP stent kullanilirken,
dokuz hastada c¢iplak CP stent kullanildi. Kapli CP
stent kullanilan hastalarin ikisinde daralmayla birlik-
te duktus arteriyozus agikligi, iiclinde cok ciddi da-
ralma ve bir hastada da tekrarlayan daralma (balon
anjiyoplasti sonrasi) vardi.

Stentler biitiin hastalara basariyla yerlestirildi (Se-
kil 1). Daralma bolgesinden Ol¢iilen sistolik gradiyent
37.2+11.3 mmHg’den stent yerlestirme sonrasinda
3.5+2.9 mmHg’ye indi (p<0.001). Stent yerlestirme
sonrasinda daralmis segmentteki aort capt 5.4+1.5
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Sekil 1. Aort daralmasi nedeniyle stent yerlestirme (A) 6ncesi ve (B) sonrasina ait anjiyografik gérinimler.

mm’den 17.2+1.4 mm’ye yiikseldi (p<0.001). Sistolik
kan basinct 154+£9.7 mmHg’den iglem sonrasi ortala-
ma 10.4+4.6 ayda 130+7.3 mmHg’ye indi (p<0.001).

Higbir hastada islem sirasinda ve sonrasinda 6nem-
li komplikasyon goriilmedi. Daralmanin sol subklav-
yen arterin ostiyumu seviyesinde bagladig1 bir hastada
stent, subklavyen arter ostiyumu kaplanmadan yer-
lestirilmeye calisilirken, yerlestirmeden hemen son-
ra distale dogru yer degistirdi. Bu stent distal aortta
uygun bir yere yerlestirildikten sonra, ikinci bir stent
subklavyen arter ostiyumunu kaplayacak sekilde yer-
lestirildi. Bu hastada stent subklavyen arter ostiyumu-
nu kapladigi icin, altinci ayda kontrol anjiyografisi ve
ayni1 seansta arkus aorta ve sol suklavyen artere birer
balon gonderilerek kissing anjiyoplasti iglemi yapildi.

TARTISMA

Calismamizda, aort daralmasi olan hastalarin stent
ile tedavisi konusundaki ilk deneyimlerimiz deger-
lendirildi. Hastalarin tiimiinde stent islemi basariyla
gerceklestirildi ve onemli bir komplikasyon olmadi.
Ulkemizden yakin zaman 6nce Baykan ve ark.nin'®
yapmig olduklar1 calismada da, aort daralmasi olan
ve cogunlugu cocuk yas grubunda olan 10 hastanin
tiimiinde stent yerlestirme onemli bir komplikasyon
olmaksizin bagariyla gergeklestirilmistir.

Aort daralmasi basit bir mekanik bozukluk degil-
dir. Daralma bolgesindeki mediya tabakasi, yogun

fragmante elastik lifler, artmig bag dokusu ve diiz kas
hiicre sayisinda azalma ile kendini gosterir.'” Aort
daralmasinin balon anjiyoplasti ile tedavisi sirasinda
bu anormal dokuya zarar verilmesi halinde, anevriz-
ma olusumu, aort diseksiyonu ve aort yirtig1 gibi isten-
meyen sonuglar meydana gelebilir.!""! Stent yerlestirme
ile bu komplikasyonlar ¢ok daha nadir goriiliir.®!213!
Ayrica, stent yerlestirme sonrasinda daralmanin tek-
rarlamasi da, elastik geri ¢cekilmenin daha az olmasi
ve asirl genisletmeden kacginilmasi nedeniyle balon
anjiyoplastiden daha azdir.”

Amerikan Kardiyoloji Birligi/Amerikan Kalp Bir-
ligi tarafindan dogustan kalp hastalikl erigkinler i¢in
2008 yilinda hazirlanmis olan kilavuzda, aort daral-
masi icin iki durumda girisimsel tedavi Onerilmis-
tir.'"! Bunlar, daralmis segment iizerinde =20 mmHg
zirve basing gradiyenti olmasi ve zirve gradiyent <20
mmHg olsa da, radyolojik olarak onemli kolateral
akim ve anatomik olarak 6nemli aort daralmasinin
gosterildigi durumlardir. Hastalarimizin tiimiinde da-
ralmis segment iizerinden alinan zirve gradiyent =20
mmHg idi.

Hastalarimizin dokuzuna ¢iplak, altisina kapli CP
stent yerlestirildi. Ciplak stent, iskeleti %90 platin
ve %10 iridyumdan olusan, balon iizerine giydiril-
mis metal bir stenttir. Kapli CP stent ise, ayn1 stentin
politetrafloroetilen ile kaplanmis greft stent seklidir.
Her iki stentin de aort daralmasi olan hastalarda et-
kinlik ve giivenirligi daha once gosterilmigtir.'>!®
Aort daralmasinin tedavisinde kapl stentlerin hangi
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durumlarda endike oldugunun bilinmesi Snemlidir.
Bunlar, daralmayla iligkili anevrizma, karmasik da-
ralma anatomisi, ileri yags (>65 yas), tekrarlayan da-
ralma, ileri derecede dogal aort daralmasi, stent kiril-
mas1 gibi daha onceki stentle ilgili komplikasyonlar
ve eslik eden DAA varligi olarak 6zetlenebilir.!'’""!
Iki hastada eslik eden DAA varlig, ii¢ hastada ciddi
aort daralmasi olmasi ve bir hastada da tekrarlayan
aort daralmasi nedeniyle, alt1 hastada kapli CP stent
yerlestirildi. Islem sirasinda 6nemli bir komplikasyon
olmaksizin tiim hastalarda stent yerlestirme basar1y-
la gerceklestirildi. Sonuglarimiz 6nceki ¢aligmalarla
uyumludur.%1!

Stent yerlestirme, balon anjiyoplasti ve cerrahiye
gore komplikasyon orani daha diisiik bir islemdir.
Ancak, iglemin dogas1 geregi bazi komplikasyonlarla
karsilagilabilir. En sik kargilagilan komplikasyonlar-
dan biri, yerlestirme sirasinda stentin distale yer de-
gistirmesidir. Radiyal arter ve femoral arter yoluyla
kateterizasyon yapilir ve aortta konumlandirilmis bir
pig-tail kateter ile aortografi yapilirsa, stentin yeri
onceden dogrulanarak yer degistirme olasilig1 en aza
indirilebilir. Ancak, tiim 6nlemlere ragmen, yerlesti-
rilmesi sirasinda da stent yerinden ayrilabilir. Bu du-
rumda, yeri degismis stent aortun distalinde uygun bir
bolgeye yerlestirilerek sorun giderilir.”? Olgularimizin
birinde stent daralma bdolgesine yerlestirilmeye cali-
silirken distale kaydi. Bu stent distal aortta uygun bir
yere yerlestirildikten sonra, daralma bolgesine ikinci
bir stent yerlestirilerek sorun ¢o6ziildii.

Stent yerlestirme sirasinda karsilagilabilen diger
bir komplikasyon ise, subklavyen arter ostiyumunun
stent yerlestirilmesi sirasinda kaplanmasidir. Perkiitan
girisim Oncesinde bilgisayarli tomografi ya da manye-
tik rezonans anjiyografi ile ayrintili anatomik tanimla-
ma ve subklavyen arter ostiyumunun distalinde yeterli
saglam aortik segment varlig1 gosterilebilir.*”! Tiim
cabalara ragmen subklavyen arter ostiyumu stentle
kaplansa bile, bu durum genellikle iyi tolere edilir ve
iskemik bir olaya neden olmaz.*'*?! Stentin yer de-
gistirdigi hastamizda ikinci stent takilmasi sirasinda
subklavyen arter ostiyumu kaplandi; ancak, bu durum
herhangi bir soruna yol agmadi.

Stent yerlestirme sirasinda en korkulan kompli-
kasyon ise, tedavi edilmediginde 6liimciil seyreden
aort yirtig1 gelismesidir. Islemi yapan operatér yir-
tilma olasiligina karsi uyanik olmali ve mutlaka
kapl1 stentler kateterizasyon laboratuvarinda hazir
bulundurulmalidir. Aort yirtiginin tedavisi, yirtik
segmente zaman gecirmeden kapli stent takilmasi
ile yapilir.324

Stent ile tedavi edilen tiim olgular hipertansiyon
acisindan yakindan takip edilmelidir. Anevrizma ve
tekrarlayan aort daralmasi gibi ge¢ komplikasyonlarin
degerlendirilmesi icin, hastalarin manyetik rezonans
anjiyografi ya da bilgisayarli tomografi ile kontrolii
yapilmalidir. Hastalarin ortalama 10.4+4.6 aylik taki-
binde herhangi bir komplikasyon saptanmadi ve kan
basinci degerlerinde belirgin diisiis saglandi.

Islem basaris1 ve erken donem sonuglari1 miikem-
mel olmasina karsin, uzun dénem sonuglarina ait ve-
rilerin azlig1 stent yonteminin en énemli kisitliligidir.
Ancak, uzun donem takiplere ait de olumlu sonuclar
birikmektedir. Cokmerkezli bir ¢caligmada stent ile te-
davi edilen hastalarin uzun dénem sonuglari cerrahi-
den iistiin bulunmugtur.?”!

Sonug¢ olarak, aort daralmasinin tedavisinde go-
rece yeni bir yontem olan stent tedavisi onlimiizdeki
yillarda standart tedavi yaklagimi olacak gibi goriin-
mektedir. Aort daralmasinin stent ile tedavisi etkin,
giivenilir ve cerrahiye secenek olabilecek bir tedavi
yontemidir.
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