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OZET

Ciddi aort koarktasyonlu 2 eriskin hasta, femoral
arter yoluyla, perkutan transluminal anjiyoplasti yon-
temi ile tedavi edildi. Transstenotik basing gradient-
leri, hastalarda 94 ve 63 mmHg dan anjiyoplastiyi
takiben 35 ve 5 mmligadiistii. Anjiyografide, koarkte
segment ¢capt 2.9 dan 10.1 mm ve 5.1 den 18.1 mm e
genigledi.

Anahtar kelimeler: Perkutan Balon Dilatasyonu, Aorta Ko-
arktasyonu.

Aort koarktasyonu ilk kez 1945 yi1lind a ameliyat
edilmek suretiyle tedavi edilmistir. Hayvanlarda
model calismalari ve patoloji incelemeleri, aortik
dokunun balonla etkin bir sekilde dilate edilebilece-
gini goéstermistir (1,2).

Sos ve arkadaslar: (3) postmortem, aort koarktas-
yonunda balon anjiyoplasti yontemini uygulamistir.
Singer ve arkadaslar: (4) 1982 de balon anjiyoplasti
yontemi ile ameliyat sonrasi re-koarktasyon gelisen
bir vakada darhg dilate etmistir. Lababidi ve arkadas-
lar1 (5) 1984 yilinda, daha once opere edilmemis,
27 yasinda bir vakada balon anjiyoplasti yontemini
aort koarktasyonunda basari ile uygulamistir. Son yil-
larda, aort koarktasyonlu cocuk ve eriskinlerde per-
kiitan balon anjiyoplasti basari ile uygulanmaya bas-
lanmistir.
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SUMMARY

PERCUTANEOUS BALLOON DILATATION OF
COARCTATION OF THE AORTA: IMMEDIATE
RESULTS IN TWO ADULT PATIENTS

Two adult patients with severe aortic coarcta-
tion were treated by angioplasty percutaneosusly
through the right femoral artery. The trans-stenotic

pressure gradients were 94 and 63 mmHg before and
35 and 5 mmHg after the procedure, respectively.
Onthe angiography, diameter of the coarcted segment
were enlarged from 2.9 to 10.1 mm and 5.1. to 18.1
mm ineach case.

Key words: Percutaneous balloon dilatation, coarctation of
the aorta.

Bu yazinin amaci, daha 6nce ameliyat edilmemis
aort koarktasyonu 2 eriskin vakada balon anjiyoplasti
yontemi ile tedavinin erken sonuclarini sunmaktir.
Her iki vakada balon anjiyoplasti yontemi, Tiirkiye'de
ilk kez uygulanmistir.

MATERYEL VE METOD

ilk vaka, otuz iki yasinda, erkek, 5 yildir yiiksek
tansiyon, efor dispnesi, ¢cabuk yorulma, bas agris1 ve
bacaklarda kuvvetsizlikten yakinmakta idi. Femoral
nabizlar1 ¢ok zayif ele geliyordu. Ust ekstremitede
kan basinct 190/90 mmHg, kalp kaidesinde ve sirtta
iyi duyulan 2/6 sistolik ejeksiyon iifiiriimii mevcuttu.
Elektrokardiyografide sol ventrikiil hipertrofisi, telede
kosta ¢entiklenmesi vardi. Kalp kateterizasyonu ya-
pildi. Hemodinamik ciddi aortik koarktasyon saptan-
di. 19 Ekim 1987 de basar: ile balon anjiyoplasti uy-
gulandr (Sekil 1).

ikinci vaka 27 yasinda, kadin, ii¢c yildir hipertan-
siyon efor dispnesi, carpinti, cabuk yorulma ve bacak
agrisindan yakiniyordu. Fizik muayenesinde, kan
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Sekili. Tlk vakada koarktasyonun hemen iizerinden yapilan aortografi. (A) Anjiyoplasti dncesi, (B) Anjiyoplasti sonrasi.

basinc1 160/95 mmHg ve femora! nabizlar alinami-
yordu. Sol sternal kenar boyunca 2/6 sistolik ejeksi-
yon iifiiriimii ve hafif erken diyastolik dekresendo
ifilriitm duyuluyordu. Kalp kateter bulgular1 Tablo 1
de gosterildi. Anjiyografide, ciddi aort koarktasyonu
(Sekil 2) ve hafif aort yetmezligi saptandi.

Teknik

Her 2 vakada da dilatasyon islemi, sag femoral
arter yoluyla perkutan olarak yapildi. Femoral artere,
9F hemostatik sheath yerlestirilmesini takiben Cook
0,9mm-200mm diiz klavuz tel ve 8F pigtail katater

darlik bolgesinden gecirilerek ¢ikan aortaya yerlesti-
rildi. Geri ¢ekisle basing Ornekleri kaydedildi. Taki-
ben sol ventrikiil, aort koki ve koarkte segment anji-
yografileri yapildi. Koarkte segment i¢in anjiyografi
3 farkli planda (15° sag on oblik, 30° sol 6n obiik ve
45° sol 6n-15 kraniokaudal angulasyonda) yapildi.

Her vaka i¢in Schneider 9.0/40mm ve monofoil
13.0x40mm balon katatet ler kullanildi. Balon kata-
ter 50/50 dilue kontrast madde ile maksimum 7 at-
mosfere kadar sisirildi. Sisirme siiresi 10-60 saniye idi
(Sekil 3). Daha sonra geri ¢ekisle basing drnekleri ve
yine 3 farkli planda pigtail katateri araciligi ile aortog-
rafi yapildi. Komplikasyon olmadi.

Sekil 2. ikinci vakada koarktasyon anjiyografisi. (A) Anjiyoplasti 6ncesi, (B) Anjiyoplasti sonrasi.
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Sekil 3.

Tablo 1. Hemodinamik Bilgiler

(A) Balon iizerinde darliga ait baski. (B) Bu baskidilatasyondan sonra kaybolmustur.

Anjiyoplasti Oncesi Ao (mmHg)

Anjiyoplasti Sonras1 Ao (mmHg)

Pre-koark Post-koark Pre-koark Post-koark
S D S D G S D S D G
Vaka 1 194 80 100 78 94 145 88 110 78 35
Vaka 2 130 67 67 57 63 112 70 107 65 5

Ao: Aort, Koark.: Koarktasyon,

BULGULAR

Hemodinamik bilgiler Tablo 1 de, anjiyografik
bilgiler Sekil 1 ve 2 de gorillmektedir. ilk vakada,
islemden sonra bir giin siireyle kan basinci yiiksekti
(180/90 mmHg) acebutolol 200 mg verilerek kan
basinci ertesi giin normale déndii. Balon anjiyoplasti-
den 3 giin sonra taburcu edildi. Kan basinci 130/80,
bacaklarda nabizlar normaldi ve daha &nce duyulan
2/6 sistolik tfirimi yoktu.

Ikinci vakada, anjiyoplasti sonrasi kan basinci
125/80 mmHg ve bacak nabizlar1 normal olarak
3 dincii giin taburcu edildi. Sol sternal kenarda hafif
erken diyastolik uftirim, 1/6 sistolik uftirim isi-
tiliyordu.

TARTISMA

Son yillarda, ameliyat edilmemis aort koarktas-
yonlu (6,7) ve ameliyat: takiben re-stenozlu vaka-
larda (4,6,8) balon anjiyoplasti, ameliyata alternatif
bir tedavi olarak basar1 ile uygulanmaktadir. Yeni
dogan cocuk ve eriskinlerde yapilan ¢alismalar, erken
sonuclarin tatminkar oldugunu ortaya koymustur (3,
7,9,10). Her 2 vakamizda, basari ile anjiyoplasti ya-
pilmistir.

S: Sistolik, D: Diyastolik, G: Gradient.

Dilate edilen segment ¢apinda %30 veya daha
fazla ve trans-stenotik gradientte %50 azalma basar:
kriteri olarak kabul edilmektedir. Bizim vakalarimiz-
da, koarkte segment caplari 2,9 dan 10,1 mm ye ve
5.1 den 18.1 mm ye genisletilmis ve trans-stenotik
basin¢ gradienti 94 mmHg dan 35 mmHg a ve 63
mmHg dan 5 mmHg a distrilmustir.

Perkiitan balon anjiyoplasti etki mekanizmasi,
damar intimasmda ve kismende mediada yirtilmaya
baglidir. Bu nedenle dilatasyonu takiben ne kateter ve
ne de klavuz tel ile dilate edilen segment yeniden
maniple edilmemelidir. Gergekten bu tir maniplas-
yonlar, 6lime yol agan, aort perforasyonuna neden
olabilir. Anjiyoplasti islemi ile ilgili bir baska komp-
llkasyon ihtimali, dilate edilen yerde anevrizma tesek-
kilidiir. Bu nedenle hasta se¢imi 6nemlidir. Kompli-
kasyonlarin goriillmemesi ve islemin basarili olabilmesi
icin balon c¢apinin iyi seg¢ilmesi gerekir. Balon ¢api,
darlik ¢apinin 2.5 veya 3 katinit gegmemelidir. Ayrica
darliga proksimal aorta c¢apini asla asmamalidir (6).
ilk vakamizda, darlik ¢apinin 3 kati; ikinci vakamizda
2,5 kat1 balon kateter kullanilmistir.

Hipertansiyon, karin agris1 ve bagirsak nekrozu
gibi semptomlar, koarktasyon ameliyati sonrasi geli-
sebilmektedir (post-koarktektomi sendromu) (11).
Bu sendrom balon anjiyoplastlden sonra seyrektir. Ilk
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vakamizda, gecici hipertansiyon gorilmiustir. Kan
basinct sadece bir giin siireyle verilen beta-bloker ile,

islemden bir giin sonra normale déonmiistiir.

Sonug olarak, uzun-siirell neticeler heniiz alinma-
mi1s olmasina karsin, Kisa-siireli neticeler cesaret veri-
cidir.

Perkiitan balon anjiyoplasti ydntemi, aort

koarktasyonlu vakalarda etkin bir alternatiftir.
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