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Ameliyat sonrasi ortaya ¢cikan pulmoner konduit anastomoz darliginin
stent ile tedavisi

Stent implantation for postoperative conduit anastomosis stenosis
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Dogumsal kalp hastaliklarinin cerrahi tedaviyle dizeltme
islemleri sonrasinda anatomik komplikasyonlar géralmek-
tedir. On (¢ yasindaki erkek hasta, son zamanlarda belir-
ginlesen efor kapasitesindeki azalma nedeniyle basvurdu.
Hastaya dogumdan sonraki dénemde, blyik arter trans-
pozisyonu, pulmoner atrezi, ventrikiiler septal defekt ve
duktus arteriozus acikiigi tanilar ile énce sol, sonra da
sag pulmoner artere Blalock-Taussig sant ameliyati uygu-
lanmisti. Ayrica, yedi yasinda iken Rastelli ameliyati (sol
ventrikil ile aort arasina ve sag ventrikil ile pulmoner ar-
ter arasina konduit) ve sag ventrikul ¢ikis yolu rekonstriik-
siyonu uygulanmisti. Sag ventrikilografide konduitin sag
ve sol pulmoner arter anastomoz bdlgelerinde belirgin
darlik saptanmasi Uzerine anjiyoplasti ile birlikte stent uy-
guland. islem sonrasinda hastanin yakinmalari kayboldu
ve efor kapasitesinde artis gézlendi.

Anahtar sézcikler: Anjiyoplasti, balon; cocuk; kalp defekti, do-
gustan; ameliyat sonrasi komplikasyon; pulmoner arter/anor-
mallik; stent; Fallot tetralojisi.

Dogumsal kalp hastaliklarinin cerrahi tedavi oranla-
rindaki artisa bagh olarak iglem sonrasinda anatomik
komplikasyonlarin goriilme sikligi da artmigtir.™
Komplikasyonlarin tedavisinde tekrar ameliyata alter-
natif olarak girigsimsel kardiyolojik yontemler de hizli
gelismektedir.” Periferik pulmoner arter darliginda
stent uygulamasi, pulmoner arter darliklarinda cerrahi
girisim yerine uygulanan yontemlerdendir. Konuyla il-
gili ilk hayvan ¢alismas1 1988 yilinda Mullins ve ark."
tarafindan yapilmustir. Islem basarisi, anjiyoplasti isle-
mine stent eklenmesini takiben %50°den %90’a ¢ik-

Anatomical complications may occur after surgical
repair procedures for congenital heart diseases. A 13-
year-old boy presented with progressively decreased
effort capacity. He had a history of bilateral Blalock-
Taussig pulmonary shunt operation shortly after birth
with diagnoses of transposition of the great arteries, pul-
monary atresia, ventricular septal defect, and patent
ductus arteriosus. In addition, he underwent a Rastelli
operation (a left ventricular to aorta and right ventricular
to pulmonary artery conduits) and reconstruction of the
right ventricle outflow tract at the age of seven years.
Right ventriculography showed bilateral stenosis of the
pulmonary artery conduit anastomoses. Balloon angio-
plasty with stent implantation was performed, after
which his complaints disappeared and effort capacity
increased.

Key words: Angioplasty, balloon; child; heart defects, congen-
ital; postoperative complications; pulmonary artery/abnormali-
ties; stents; tetralogy of Fallot.

mustir.” Cerrahi sonrasi uygulamalarin ¢ogunu Fallot
tetralojili hastalardaki ameliyat sonrasi periferik arter
darliklart olugturmaktadir.” Bu yazida, biiyiik arter
transpozisyonu (D-TGA), pulmoner atrezi (PA), ventri-
kiiler septal defekt (VSD) tanilari ile Rastelli ameliyati
ve sag ventrikiil ¢ikis yoluna bovine konduit ile re-
konstriiksiyon uygulanan bir cocukta izlem sirasinda
gelisen iki tarafli konduit anastomoz darliginin stent
uygulamasi ile tedavisi sunuldu. Bildigimiz kadariyla
konduit anastomoz darliginin stent ile tedavisi iilke-
mizde ilk 6rnegi olusturmaktadir.
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OLGU SUNUMU

On ii¢ yasindaki erkek hasta, son zamanlarda be-
lirginlesen efor kapasitesindeki azalma nedeniyle
bagvurdu. Miyadinda 3500 gr olarak saglikli anne
ve babadan dogan hastaya, dogum sonrasi iigiincii
saatte siyanoz gelismesi nedeniyle ekokardiyografi
yapilmis ve D-TGA, PA ile birlikte devamlilik
gostermeyen pulmoner arterler, VSD, duktus arteri-
ozus agiklig1 tanist konmasi tizerine sol Blalock-Ta-
ussig (BT) sant ameliyat: uygulanmisti. izlem sira-
sinda siyanozu belirginlesen hastaya sag pulmoner
arter gelisiminin saglanmasi amaciyla sekiz aylik-
ken sag pulmoner artere BT sant yapilmisti. Daha
sonraki izlemi sorunsuz gecen hastaya yedi yasinda
iken Rastelli ameliyat1 (sol ventrikiil ile aort arasina
ve sag ventrikiil ile pulmoner arter arasina konduit)
ve sag ventrikiil ¢ikis yolu rekonstriiksiyonu uygu-
lanmisti. Ekokardiyografik izlemlerinde iki tarafli
periferik pulmoner anastomoz darligir saptandi ve
trikiispid kapak yetersizliginden ol¢iilen sag ventri-
kil basinct 80 mmHg bulundu. Sag ventrikiil basin-
cinin diismemesi, efor kapasitesinin iyilesmemesi
nedeniyle tanisal kalp kateterizasyonu yapildi. An-
jiyografide sag ventrikiil basinct 90 mmHg (ana
pulmoner arter 86 mmHg, sol pulmoner arter dista-
li 24 mmHg, sag pulmoner arter distali 27 mmHg)
bulundu; sag ve sol pulmoner arter proksimal ve
distali arasinda anlamli fark saptandi. Sag ventrikii-
lografide konduitin sag pulmoner arter ve sol pul-
moner arter anastomoz bolgelerinde belirgin darlik

Sekil 1. Mullins klifi ile stentin darlik bdlgesine ilerletiimesi ve
anastomoz darli@ izleniyor.

saptanmasi iizerine anjiyoplasti ile birlikte stent uy-
gulamaya karar verildi.

Islem. Anastomoz bolgesine stent 11F Mullins
uzun kilif ile tagind1 (Sekil 1). Konduitin sol pulmo-
ner arter ile anastomoz bolgesine 28 mm’lik periferik
stent (NuMED CP stent, NuMED Inc, New York,
ABD) 12 mm x 4 cm monofoil balonun 5 atm basin-
ca kadar sisirilmesiyle yerlestirildi. Islem sonrasi sol

Sekil 2. Sag pulmoner arter anastomoz bdlgesindeki darlik
izleniyor.

Sekil 3. iki tarafli stent uygulamasi sonrasinda sag ventrikii-
lografi izleniyor.
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pulmoner arter proksimal ve distali arasindaki gradi-
yent 63 mmHg’den 42 mmHg’ye diismekle birlikte,
sag pulmoner arter darliginin heniiz giderilmemis ol-
mas1 nedeniyle sag ventrikiil basincinin degismedigi
goriildii. Stent uygulamasindan iki ay sonra yapilan
ekokardiyografide sag ventrikiil basinc1t 88 mmHg
bulundu ve sag pulmoner arter anastomoz bolgesin-
deki darliga da stent uygulamaya karar verildi (Sekil
2). Ikinci seansta 42 mm’lik stent (NuMED CP stent)
11F arrow uzun kilif ile darlik bolgesine tasindi ve
12 mm x 5 cm monofoil balonun 5 atm basinca kadar
sisirilmesiyle yerlestirildi. Islem sonrasinda her iki
periferik pulmoner arter proksimal ile distali arasin-
daki basing gradiyentinde diisme oldu (sol pulmoner
arter 31 mmHg-ana pulmoner arter 56 mmHg; sag
pulmoner arter 37 mmHg- ana pulmoner arter 56
mmHg) ve sag ventrikiil basincinin 60 mmHg’ye in-
digi goriildii. Islem bitiminde ¢ekilen sag ventrikii-
lografide, iki tarafli konduit anastomoz bolgelerine
yapilan stent yerlestirme ile anjiyografik diizelme
saptand1 (Sekil 3). Islem sonrasinda antiagregan doz-
da aspirin uygulandi. Bir ay sonraki ekokardiyogra-
fik incelemede ventrikiil voliimiiniin azaldig1 ve tri-
kiispid yetersizliginden dl¢iilen sag ventrikiil basinci-
nin 45 mmHg’ye indigi goriildii. Hasta yakinmasiz
ve efor kapasitesi artmis olarak izlenmektedir.

TARTISMA

Ameliyat sonrasinda gelisen periferik pulmoner ar-
ter darligina bagh sag ventrikiil yetersizligi, aritmi ve
ani oliim riskini artirir.” Periferik pulmoner arter dar-
liginin en sik nedeni ameliyat oncesi ve sonrasindaki
Fallot tetralojisidir.” Gebelikte ilk ii¢ aylik donemde
gecirilen viral enfeksiyonlara bagl olarak ve Alagille
sendromunda periferik pulmoner darlik sik goriiliir."’

Ulkemizde, ameliyat sonras1 donemde Fallot tetro-
lojili bir hastada periferik pulmoner arter darlig1 icin
stent ilk kez Saygili ve ark. tarafindan 2004 yilinda uy-
gulanmigtir.” Olgumuzda uyguladigimiz, sag ventri-
kiil ¢ikis yolunun bovine konduit ile rekonstriiksiyonu
ve devamlilik gosteren sag ve sol pulmoner arterlerde
anastomoz bolgelerindeki darliklarin iki tarafl stentle
tedavisi de iilkemizde ilk kez bildirilmektedir.

Periferik pulmoner arter darlifinda tedavi yon-
temlerinden biri de balon anjiyoplastidir. Stent ile
birlikte uygulanmadiginda basar1 oranlar diisiik ve
yeniden darlik oranlart yiiksektir. Stent iglem basari-
st %85-90’a yiikseltmistir.™

Stent uygulamasiyla erken donemde diisiik komp-
likasyon ve yiiksek basari oranlari bildirilmektedir.
Anjiyoplasti uygulamasinin ameliyat sonrasi erken

donemdeki mortalitesi ise %20’dir. Diger bir morta-
lite nedeni de, uygunsuz c¢apta balon kullanimina
bagli vaskiiler yirtilmadir. Etkili bir anjiyoplastide
balon/darlik bolgesindeki pulmoner arter capi orani
2.5/1.0 olmalidir.®”

Stent uygulamalarinda degisik boyutlardaki ba-
lonlardan yararlanilabilir. Ancak, kiiclik ¢cocuklarda
kullanima uygun diisiik profilli stentler en ¢ok 12
mm’ye kadar acilabilmektedir. Stent kullanimindaki
en Oonemli kisitlama, rijid ve biiyiik ¢apli uzun kilif
gerekmesidir."

Ileri derecede konduit anastomoz darliklarmin he-
molize neden olabilecegi bildirilmis ve hemolizi dur-
durmak i¢gin stent uygulamasma bagvurulmustur."”
Ameliyat sonrasi erken donemde mortalite oranlari-
nin yiiksekligi nedeniyle, stent ameliyat sirasinda da
yerlestirilebilmektedir.!"

Sonug olarak, dogumsal kalp hastaliklarina yo-
nelik cerrahi uygulamalarin artmasiyla, izlemde
komplikasyonlarin da daha fazla goriilmesine ne-
den olmaktadir. Ulkemizde, 6zellikle cocuklarda
ameliyat sonras1 donemde gelisen periferik pulmo-
ner darliklar cerrahi olarak diizeltilmektedir. An-
cak, maliyet ve komplikasyonlar da g6z oniine ali-
narak, secilmis olgularda cerrahi tedavi yerine
anastomoz darliginin stentle giderilmesi uygun bir
yaklasim olacaktir.
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