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Aort Koarktasyonunda Endovaskiiler ve
Cerrahi Tedavi Yontemlerinin
Kargilastirilmasi: Olgu Sunumu ve
Literatiiriin G6zden Gecirilmesi

Comparison of Endovascular and
Surgical Therapies in Patients with
Coarctation of the Aorta: Case Report and
Review of Literature

OZET Aort koarktasyonu en sik karsilagilan konjenital kalp hastaliklarindan biri olup, tek bagina ve-
ya diger kardiyak defekler ile birlikte ¢ocuklarda ve eriskinlerde gériilebilmektedir. Aort koarktasyo-
nunda uygulanan standart tedavi yontemi cerrahi tamirdir. Buna kargin son iki dekatta endovaskiiler
tedavi yéntemleri (balon anjiyoplasti ve primer stent implantasyonu) uygulamaya girmis ve hizla yay-
gmlagsmigtir. Bununla beraber seyrek gozlenen fakat ¢ok ciddi seyredebilen major komplikasyonlar se-
bebiyle hasta seciminde son derece dikkatli olunmas: gereklidir. Endovaskiiler tedavinin kisa donem
sonuglar mitkemmel olsa da daha uzun siireli sonuglar ile iligkili ok az bilgi vardir. Ayrica, erigkin
hasta grubunda endovaskiiler uygulamalar veya cerrahi tedavi arasinda yapilmis randomize kontrol-
li galismalar mevcut degildir. Bu yazida, cerrahi tamir sonrasinda rekiiren koarktasyon gelisen olgu-
nun literatlir esas alinarak primer stentleme ile tedavisini ve bununla birlikte erigkin aort
koarktasyonunda tedavi modaliteleri ve hasta seciminin incelendigi bir derlemeyi sunmak istiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Aort koarktasyonu; anjiyoplasti, balon; hipertansiyon

ABSTRACT Aortic coarctation is one of the most commonly encountered congenital heart disease,
presenting in children, or adult population either solely or in association with other cardiac defects.
The main treatment strategy of coarctation of the aorta is surgical repair. In the last two decades, ho-
wever, endovascular repair by balloon angioplasty or stenting has become more widespread. Altho-
ugh rare, major complications may be devastating during stenting which necessitates careful patient
selection. Short-term results of endovascular thearapy are excellent but there are few data on long-
term outcome. Unfortunately, prospective randomized control trials of endovascular versus surgical
therapy are unavailable in the adult population. We report a case of recurrent coarctation of the aor-
ta after surgical repair that was treated by primary stenting under the light of literature and revie-
wed the treatment modality and patient selection for aortic coarctation in the adult.

Key Words: Aortic coarctation; angioplasty, balloon; hypertension

Damar Cer Derg 2009;18(3):157-61

ort koarktasyonu (AK); arkus aortanin, siklikla sol subklaviyan ar-

ter sonrasinda diskret veya difiiz daralmas1 ve buna bagh {ist eks-

tremitede hipertansiyon ile karakterize bir anomalidir. Erkek
cinsiyette daha sik olup diger kardiyak anomaliler, 6zelliklede bikiispit aort
kapak ile birlikte goriilebilir. Tedavi edilmeyen hastalarin ¢ogu yasamlari-
nin dordiincii dekatinda inme, koroner arter hastalig1 veya ani 6liim sebe-
bi ile kaybedilirler.! Cerrahi tedavi 50 yildir uygulanmakta olup standart
tedavi yontemidir, iilkemizde Aort koarktasyonunda endovaskiiler tedavi
yontemleri ile ilgili sinirh sayida vaka serileri olsa da literatiirde 1990 ve
200011 yillarda koarktasyonlara ait genis seriler dikkat cekmektedir. Aort
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koarktasyonunda kullanigh olmayan ¢esitli sinifla-
malar vardir ancak uygulanacak tedavinin belir-
lenmesinde; hastanin yagsi ve viicut biytkligi,
koarktasyonun morfolojisi, dogal veya tekrarlayici
olusu birinci derecede 6nemlidir.

IOLGU SUNUMU

Aort koarktasyonu sebebi ile 8 yil 6nce cerrahi te-
davi uygulanan ve direncli hipertansiyon 6ykiisii
mevcut olan 63 yasindaki kadin hasta bag agris1 ve
efor anginas: sikayetleri ile klinigimize bagvurdu.
Koroner anjiyografisinde 6zellik olmayan hastanin
yapilan aort goriintiilenmesinde sol subklaviyan ar-
terin hemen sonrasinda damar liimeninde %80 dar-
liga sebep olan koarktasyon bolgesi tespit edildi.
Kateter ile darligin proksimal ve distal boliimleri
arasinda 35 mmHg gradient dl¢iilen hastanin ko-
arktasyon bolgesine stent uygulamasi planlandi.
Femoral yolla proksimal inen aorta da sol subkla-
viyan arterin hemen sonrasindaki koarktasyon bol-
gesine, 0.035 extra stiff guidewire ve 12F ¢apinda

Mullins uzun kilifi kullanarak 20mm Balloon in
Balloon (BIB) kateteri (Numed Inc., Hopkinton,
NY, USA) yardimi ile 22mm CP8Z22 (Cheatham
Platinum) stent (Numed Inc., Hopkinton, NY,
USA) implante edildi. Koarktasyon bolgesinde %90
agiklik saglandi (Resim 1A, B). Islem 6ncesi 35

RESIM 1A, B: islem dncesi (A) ve sonrasi (B) anjiyografik gérintileri.
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mmHg olan basing gradienti tamamen giderildi.
Takiplerinde komplikasyon olmayan hasta 120/80
mmHg arteriyel kan basinci ile taburcu edildi. Ar-
teriyel kan basinci 6l¢timleri normal seyreden has-
tada olusabilecek diseksiyon, anevrizma olusumu
ve intimal proliferasyonu degerlendirmek amaciy-
la islem sonras: birinci yilda ¢ok kesitli bilgisayar-
l1 tomografi (CKBT) goriintiilenmesi yapildi. Ko-
arktasyon bolgesinde diseksiyon, anevrizma olusu-
mu ve yeniden daralma gozlenmedi (Resim 2 A, B).

I TEDAVI ENDIKASYONLARI

Ust ve alt ekstremiteler arasindaki kan basinci far-
kinin veya koarktasyon bolgesindeki gradientin 20
mmHg veya daha fazla olmasi, daha diisitk gradi-
entlerde ise ciddi hipertansiyon varlig iyi bilinen
endikasyonlardir. Yeni dogan déneminde duktus
varlig1 daha biiyiik yaslarda ise gelismis kollateral
dolasim sebebi ile beklenen basing farki 6l¢iileme-
yebilir bu yiizden darligin anjiyografik olarak go-
rintiilenmesi 6nemlidir.

CERRAHI TEDAVI

Erigkin aort koarktasyonunda cerrahi tedavi yan-
das kardiyovaskiiler bozukluklardan kaynaklanan
kabul edilebilir bir mortalite ve morbidite ile yapi-
labilir.? Giiniimiizde erigkin hastada operasyon son-
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RESIM 2A, B: Sagittal ‘maksimum intensite projeksiyon’ (A) ve ‘{ig boyutlu volume rendering’ (B) CKBT gorintileri.

ras1 cerrahi mortalite %0-1 civarindadir.>® Anev-
rizma olusumu, yeniden daralma ve daha nadir ola-
rak iskemik omurilik hasarina bagh alt ekstremite
felci bilinen cerrahi komplikasyonlardandir. Aort
koarktasyonu sebebi ile cerrahi tedavi uygulanan 6
vaka serisinin incelendigi giincel bir meta-analizde,
cerrahi sonras: yeniden daralma siklig1 %0-9 ola-
rak bulunmustur. Paraplejik vakaya rastlanmayan
serilerde, cerrahi sonrasi en sik komplikasyon ola-
rak kanama ve rekiiren larengeal sinir hasar bildi-
rilmigtir.*® Farkli cerrahi tekniklerin uygulandig:
891 AK vakasinin rapor edildigi genis bir seride;
toplam anevrizma siklig1 %5.4 olup %89 oraninda
yama aortoplasti teknigi ile iligkili bulunmustur.’
En sik uygulanan giincel cerrahi yontem; rezeksi-
yon ve ug¢-uca anastomoz bu miimkiin degilse ara-
ya greft interpozisyonu veya genis u¢-uca anasto-
mozdur. Bu yontem ile operasyon sonrasi anevriz-
ma gelisimi ile iligkilendirilen prostetik yama kul-
lanimindan kaginilmig olur ancak uzun koarktas-
yon segmenti varliginda uygulanamayabilir. Cer-
rahi sonrasi takiplerde hastalarin %25-35’inde hi-

pertansiyon kalic1 olmaktadir.'o!

Balon Anjiyoplasti

Aort koarktasyonunda balon anjiyoplasti (BA) ilk
olarak 1982 yilinda uygulanmustir. Onceleri cerra-
hi tamir sonrasi tekrarlayan aort koarktasyonunda
kullanilan bu teknik giiniimiizde dogal koarktas-
yonda da benzer etkinlikle kullanilmakta olup, is-
lem mortalitesi %]1’den azdir."? Ozellikle yenidogan
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ve ameliyat riski fazla olan komplike olgularda cer-
rahi tedaviye bir segenek olusturmakta ve koark-
onemli ol¢iide ortadan
kaldirmaktadir.” Son 10 yildaki raporlarda BA son-
ras1 norolojik komplikasyon bildirilmemistir. Giri-

tasyon gradientini

sim yerinde hematom veya kanama siklig1 son
yillarda daha kii¢iik ¢capta malzemeler kullanilma-
s1 ile azaltilmigtir.'”” BA sonras: yeniden daralma
siklig1 pediyatrik ¢cagda %50’lere ulagirken, erigkin
yasta %7-11 olarak bulunmustur.'*!> Yeniden da-
ralma orami 1 yas ve alt1 olgularda, 1 yas ve tizeri
olgulara kiyasla anlaml derecede yiiksektir.!® Erig-
kin yagsta BA ile ilgili esas endise ge¢ anevrizma olu-
sumudur, 8 vaka serisinin toplandig: bir derlemede
BA sonrasi takiplerde anevrizma sikligi %0-9 ola-
rak bildirilmigtir.’> Anevrizma gelisimine yol acan
faktorlerin tam olarak bilinmemesine kargin, islem
sirasinda aortun intima ve media tabakasinda yir-
tiklar meydana geldigi, balon boyutunun uygun ol-
mamasinin ve yeni genisletilen bolgede kateter ya
da kilavuz telin uygun olmayan manipiilasyonlari-
nin anevrizma gelisimine yol acabilecegi bildiril-
migtir.'”” BA uygulanan erigkin hastalarinin izlen-
digi bir seride 1 yillik takip sonucunda hastalarin
%74’tinde normal kan basinci degerleri izlenmis-
tir.® BA 6ncesi koarktasyon bolgesinde yiiksek gra-
dient 6l¢timi, erken girisim tarihi, ileri hasta yas1
ve vakanin tekrarlayan koarktasyon olusu subopti-
mal sonuglar ile iligkilidir."> Aortik istmus ¢apinin
kiiciikliigli ve arkus aortanin hipoplazisi islem ba-

sarisin1 azaltan diger nedenlerdir.!*?
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Stent implantasyonu

AK vakalarinda stent uygulamalar1 1990’1 yillarda
baglamigtir.?’> Stent implantasyonunun tek bagina
BA islemine karg: teorik avantajlari; stent rijiditesi
sayesinde koarktasyon bolgesindeki ‘elastik recoil’
in engellenmesi, benzer agikligin stent implantas-
yonu beraberinde daha kiiciik ¢apta balon kullani-
larak saglanabilecegi i¢in daha diisiik seviyede vas-
kiiler hasar olusturmasi, boylece potansiyel anev-
rizma olusumundaki azalma ve daha uzun koark-
tasyon segmentlerinde kullanilabilmesidir. Trans-
vers aortik arkin hipoplazisinde bagarili uygulama-
lar mevcuttur.?® Stent implantasyonu uygulanan
erigkin hastalardan olusan 8 vaka serisinin incelen-
digi bir derlemede; koarktasyon bolgesindeki gra-
dient hastalarin ¢ogunda tama yakin diizeyde gide-
rilmigtir, yalnizca 1 6lim gozlenirken anevrizma
olusumu hastalarin %5’inden azinda izlenmistir.'
Son zamanlarda bildirilen 13 vaka serinin incelen-
digi bir meta-analizde, yeniden daralma siklig1 %11
olarak bulunmugtur.'® Stent implante edilmig 588
hastanin takip verilerin rapor edildigi ¢cok merkez-
li bir caligmada, en sik komplikasyon %2.6 sikligin-
da femoral girisim yerinde gozlenmistir. Anevrizma
olusumu, aort diseksiyonu ve serebrovaskiiler olay
siklig1 sirastyla %2.2, %1.5 ve %1 olup islem ile ilis-
kili mortalite %0.3 olarak gosterilmistir.”” Kaplh
stentlerin koarktasyon olgularinda kullanimi yay-
ginlagmaktadir. Ozellikle de stentleme sonrasi geli-
sen aort diseksiyonunda ve genisleyen anevriz-
malarin tedavisinde cerrahiye alternatif olarak kul-
lanilmaktadir. Bununla beraber yan dallarin tikan-
ma olasilig1 bulunan koarktasyon bolgelerinde ve
yeniden dilatasyona izin vermedigi i¢in geligimini
tamamlamamaig hastalarda tercih edilmezler.

TAKIP

Cerrahi veya endovaskiiler tedavi yontemleri uy-
gulanan hastalarin takiplerinde, 6zellikle de > 10
mmHg rezidiiel gradient izlenen vakalarda latent
hipertansiyonu ortaya ¢ikarmak i¢in ayaktan kan
basinc dlglimleri ve egzersiz testi 6nerilmektedir.

I TARTISMA

Aort koarktasyonunda cerrahi tedavi 50 yildir uy-
gulanmakta iken son iki dekatta endovaskiiler
tedavi yontemleri de denenmis ve hizla yayginlas-
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mistir. Siit cocugu doneminde ozelliklede ilk 6 ay-
da BA sonras: yeniden daralma riski oldukea fazla-
dir, BA bu yas grubunda cerrahi tamir sonrasi
tekrarlayan vakalarda tercih edilir."** Dogal AK
olan 1-10 yas aras:1 hastalarda BA ya da cerrahi te-
davi uygulayan klinikler mevcut olup ortak bir go-
riis yoktur, bu yas grubunda tekrarlayan koartas-
yonlarda BA 6n planda disiinilir.>¥ Viicut agir-
lig1 35-50 kg altinda olan ¢ocuklarda stent uygula-
malar1 se¢ilmis vakalarda 6nerilir.?® Adolesan ve
eriskin hasta grubunda endovaskiiler uygulamalar
veya cerrahi tedavi arasinda yapilmis randomize
kontrollii caligmalar mevcut degildir. Cerrahi ona-
rim, BA ve stent implantasyonu yapilan farkl vaka
serilerinin kargilastirildig: 1995-2005 yillarinda ya-
yinlanmig meta-analizde; erigkin yag grubunda do-
gal AK vakalarinda cerrahi tedavinin mortalite ve
morbiditesi endovaskiiler yontemlerle benzer bu-
lunmus, yeniden girisim gereksinimi ve tekrarlama
oranlar1 cerrahi tedavide daha diisiik izlenmistir.!°
Anevrizma siklig1 balon anjiyoplastide daha fazla
olup 6zellikle de baslangic serilerinde %20’ye varan
oranlarda bildirilmistir.?**° Cogunlukla cerrahi te-
davi gerektirmeyen bu anevrizmalarin siklig1 son
donemde balonlarin diyafragmatik aorta ¢apina esit
secilmesi ile %10 altina diigmdistiir.'> Benzer gekil-
de prostetik yama gerektirmeyen cerrahi teknikle-
rin kullanilmasi, cerrahi onarim sonrasi anevrizma
sikligim azalmigtir. Stent implantasyonu uygulanan
hastalarin takip ¢alismalarindaki anevrizma siklig:
ile ilgili farkl: sonuglarin olmasi, islem sonrasi ta-
kiplerde goriintiileme tekniklerinin rutin olarak
uygulanmamasi ve degisik calismalarda farkli go-
rintiileme tekniklerin uygulanmasi ile iligkilidir.
Ozellikle BA ve stent implantasyonu sonrasi takip-
lerde aort diseksiyonu gibi ciddi komplikasyonlara
neden olabilecek anevrizmalarin tespiti i¢in bilgi-
sayarli tomografi (BT) veya manyetik rezonans an-
jiyografi (MRA) uygulanmasini 6neren yayinlar
vardir.3®? Cerrahi tedavi sonras1 daha uzun siireli
takip verilerine sahip olsak da islem sonras: hiper-
tansiyonun kalicilig1 uygulanan tedavi yontemin-
den bagimsiz gibi durmaktadir.’

Aort koarktasyonunda stent implantasyonu, tek
bagina BA ile kargilastirildiginda; tama yakin gradi-
ent azalmasi saglamasi, yeniden daralma riskinin da-

Damar Cer Derg 2009;18(3)
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ha az olmas1 ve muhtemelen daha diisiik anevrizma
olusumu siklig1 nedeniyle tstiindiir."” BA gore daha
biiyiik capta girisimsel materyale ihtiya¢ duymas: ve
ileriki yagslarda gelisen aorta ¢apina gore yetersiz kal-
mas1 pediyatrik ¢agda stent uygulamas: ile ilgili zor-
luklardir. Son yillarda 6nceden uygulanan stentlerin
gerektiginde yeniden dilatasyonunun basarili ve gii-
venilir olduguna dair vaka serileri yayinlanmigtir.3
Metalik stent materyalinin damar duvarinda dalga
yayilimi ve kompliyans tizerinde zararh etkileri so-
nucu kalic1 hipertansiyon riskinde artig olabilecegi

Goksel ACAR ve ark.

endisesi ile yapilan kiiciik ¢capli deneysel caligmalar-
da, erken sonuglar stent uygulamalari lehine olum-
lu bulunmustur.?* Gintimiizde erigkin AK vaka-
larinda cerrahi onarim endovaskiiler tedavi yontem-
lerine benzer sekilde ¢ok diigitk mortalite ve morbi-
dite oranlarina sahiptir ancak endovaskiiler teknik-
lerdeki gelismeler, alet ve donanimlarin daha kolay
ulagilabilir olmasi, hastanede kalis siiresinin kisa ol-
mas1 ve daha ucuz maliyet; endovaskiiler tedavi yon-
temlerini eriskin yastaki AK vakalarinda ilk tercih
haline getirmistir.
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