Turkiye Klinikleri ] Cardiovasc Sci. 2019;31(2):100-8

I ORIJINAL ARASTIRMA ORIGINAL RESEARCH I

DOI: 10.5336/cardiosci.2018-63455

Aort Koarktasyonunda Balon Anjiyoplasti

Sonuclarinmi Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi

Ozlem SARISOY?,
Canan AYABAKAN,
Niyazi Kirsad TOKEL®

aCocuk Kardiyoloji BD,

Bagkent Universitesi

istanbul Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezi Hastanesi,
istanbul, TURKIYE

®Cocuk Kardiyoloji BD,

Bagkent Universitesi Tip Fakiltesi,
Ankara, TURKIYE

Received: 07.11.2018

Received in revised form: 09.04.2019
Accepted: 10.04.2019

Available online: 12.04.2019

Correspondence:

Ozlem SARISOY

Bagkent Universitesi

istanbul Saglik Uygulama ve
Aragtirma Merkezi Hastanesi,
Gocuk Kardiyoloji BD, istanbul,
TURKIYE/TURKEY
ozlemsarisoy @yahoo.com

Bu calisma, 12. Ulusal Pediatrik Kardiyoloji ve
Kalp Damar Cerrahisi Kongresi (1-5 Mayis
2013, Mugla)’nde poster olarak sunulmustur.

Copyright © 2019 by Ttrkiye Klinikleri

Determination of Factors Affecting the Results of

Balloon Angioplasty in Coarctation of Aorta

OZET Amag: Aort koarktasyonunda balon anjiyoplastinin bagarisini, sonuglarini, rekoarktasyon sikligini
ve bunu etkileyen faktorleri saptamaktir. Gereg ve Yontemler: Nisan 2007-Mayis 2012 tarihleri arasinda
koarktasyon tanisiyla balon anjiyoplasti yapilan 53 hastanin verileri retrospektif olarak degerlendirildi.
Bulgular: Ortalama yas 14,7+35,5 (0,1-198) ay, agirlik 7,8+8,9 kg; 23 (%43)’11 kiz, 30 (%57)’u erkek hasta
idi. Yas gruplar1 balon 6ncesi ve sonrasi arkus ve istmus z degerleri agisindan karsilastirildi. Balon 6ncesi
ve sonrasl, 0-3 ay (grup 1) ile 12 ay {izeri grupta arkus Z-skorlar ve istmus Z-skorlari, ayrica 4-12 ay
(grup 2) ile 12 ay tizeri (grup 3) grupta yine arkus aorta ve istmus Z-skorlar1 agisindan fark anlamh bu-
Iundu. Balon 6ncesi sistolik basing gradientinin ortalama 35,8+18,2 mmHg’dan, 13,8+10 mmHg’a ge-
riledigi, koarktasyon ¢apinin 3,3+1,9 mm’den 4,9+2,6 mm’ye artt181 goriildii. Anjiyoplasti 6ncesinde
¢ikan aorta, istmus, distal aortik arkus ve abdominal aorta ¢aplarinin, anjiyoplasti sonrasinda anlaml
olarak arttig1 belirlendi. Islem basarisi tiim hastalarda %81; 0-3 ayda %79, 4-12 ayda %77, 12 ay iize-
rinde ise %92 olarak bulundu. Yas ile rekoarktasyon arasinda anlaml iligki belirlendi. Balon éncesi
istmus ¢api, ¢ikan aorta ¢apinin %50’si ve altinda olanlarda rekoarktasyon sikliginin anlamh diizeyde
yiiksek oldugu belirlendi. Komplikasyon orani %19 olarak saptandi. Sonug: Balon anjiyoplasti, ko-
arktasyon tedavisinde cerrahiye alternatif ve giivenli bir tedavi yontemidir. Balon 6ncesi ve sonrasinda
distal transvers arkus ¢ap1 ve Z-skoru, istmus ¢ap1 ve Z-skoru, koarktasyon bolgesinin ¢ap: rekoarktas-
yon ile iligkili 6nemli 6l¢timlerdir. Yas ve ciddi istmus hipoplazisi, rekoarktasyon i¢in anlaml risk fak-
torleridir.

Anahtar Kelimeler: Aort koarktasyonu; arkus hipoplazisi; balon anjiyoplasti; istmus hipoplazisi;
rekoarktasyon

ABSTRACT Objective: The aim of this study is to determine the factors affecting the success rate, out-
come and rate of recoarctation in patients treated with balloon angioplasty for coarctation. Material and
Methods: Ballon angioplasty was performed on 53 patients for coarctation of aorta between April 2007
and May 2012. The medical files of the patients were evaluated retrospectively. Results: The mean age
of the patients was 14.7+35.5 months, mean weight was 7.8+8.9 kilograms. 30 were males (57%), while
23 were females (43%). The patients were classified into age groups (group 1: 0-3 months, group 2: 4-12
months, and group 3: >12 months). Arcus aorta and isthmus measurements, and their Z-scores were
compared between the age groups. Between groups 1 and 3, the Z-scores of arcus and isthmus differed
significantly both before and after angioplasty. Similarly the arcus and isthmus Z-scores differed signif-
icantly between groups 2 and 3. Mean systolic pressure gradient across the coarctation reduced from
35.8+18.2 to 13.8+10 mmHg. Also, the mean diameter of the coarctation segment increased from 3.3+1.9
mm to 4.9+2.6 mm. The diameters for ascending aorta, isthmus, distal aortic arch and abdominal aorta
increased significantly after angioplasty as well. The overall success rate of the procedure was 81%, which
increased with patient’s age (79% for 0-3 months, 77% for 4-12 months, and 92% for >12 months).
Younger age was significantly related with recoarctation. The frequency of recoarctation was signifi-
cantly higher in patients with isthmus diameters less than or equal to 50% of ascending aorta prior to an-
gioplasty. The rate of recoarctation for all patients was 19%. Conclusion: Balloon angioplasty is a safe
alternative to surgery for aortic coarctation. Diameters and Z-scores of distal transverse arch and isth-
mus; and diameters of the coarctation segment both before and after ballon angioplasty may be impor-
tant predictors for recoarctation. Recoarctation is anticipated more in younger age and isthmus
hypoplasia.

Keywords: Coarctation of aorta; hypoplasia of arch; ballon angioplasty; isthmus hypoplasia;
recoarctation
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ort koarktasyonu, konjenital kalp hastalig1
Aﬂe dogan bebeklerin %6-8inde goriilmek-

tedir. Tim yas gruplarinda standart teda-
visi cerrahidir. Koarktasyon tedavisinde cerrahiye
alternatif olarak, transkateter balon anjiyoplasti is-
lemi ilk kez 1980’li yillarin basinda uygulanmastir.
Koarktasyon anjiyoplasti islemi ¢ocuklarda, 6zel-
likle yenidogan ve kiiciik siit cocuklarinda, erken
tekrarlayan koarktasyon olmasi, birden fazla giri-
sim gerektirmesi, iliofemoral arterlerde yaralanma
ve tikaniklik meydana gelmesi, balonla genisleti-
len alanda anevrizma olugmasi nedeni ile tartig-
malidir. Buna ragmen son 20 yildir balon
anjiyoplasti ve stent yerlestirme iglemi gibi kate-
ter yoluyla yapilan girisimsel tedaviler yayginlas-
magtir.'3

Daha o6nce yapilan caligmalarda, transvers
arkus ve istmus ¢ap Z-skorunun koarktasyon balon
anjiyoplasti basarisini etkileyen en 6nemli faktor
oldugu, transvers arkus ve istmus ¢ap Z-skoru
biiyiik olan hastalarin rekoarktasyon oraninin daha
diistik oldugu, ayrica aortik istmus Z-skorunun,
balon anjiyoplasti bagarisim yasla iligkisiz olarak et-
kiledigi bildirilmistir.*>

Calisgmamizda, aort koarktasyonu nedeni ile
balon anjiyoplasti uyguladigimiz hastalar: retros-
pektif olarak degerlendirerek; balon anjiyoplasti ile
dogal koarktasyondaki 5 yillik bagar1 oranimizi be-
lirlemek, rekoarktasyona etki eden faktorleri or-
taya koymak, sonuglarimizi diger ¢aligmalarin
sonuclariyla karsilagtirarak daha etkin ve uygun te-
davi yaklagimini belirlemeyi amagladik.

I GEREC VE YONTEMLER

Bagkent Universitesi Istanbul Saglik Uygulama ve
Aragtirma Merkezi Hastanesi Pediatrik Kardiyoloji
Bolimiine, Nisan 2007-Mayis 2012 tarihleri ara-
sinda aort koarktasyonu tanisiyla bagvuran ve
balon anjiyoplasti islemi yapilan 53 hastanin veri-
leri retrospektif olarak degerlendirildi. Caligmada,
Helsinki Deklarasyonu Prensipleri'ne uygun olarak
veri degerlendirilmesi yapildi.

Hastalarin dosyalar: incelenerek; bagvuru si-
kéyetleri, semptomlari, fizik muayene bulgulari;
ekokardiyografi raporlarindan ¢ikan aorta, arkus,
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istmus, koarktasyon bolgesi, inen aorta ¢aplari, ko-
arktasyon gradienti, eslik eden diger kardiyak de-
fektler kaydedildi. Anjiyografi raporlarindan;
anjiyografi sirasinda viicut agirligi, boy, viicut
ytizey alani (m?), islem 6ncesi koarktasyon bolge-
sinin gradienti, anjiyografi islemi i¢in femoral ar-
tere yerlestirilen kilifin boyutu, anjiyoplasti
uygulanan balon ¢api, islem sonras: koarktasyon
bolgesinin gradienti, komplikasyon olup olmadig:

kaydedildi.

ARKUS AORTA OLCUMLERI

Balon anjiyoplasti yapilan 53 hastanin kate-
terizasyon sirasinda kaydedilen sineanjiyogram-
lar1 geriye doniik olarak incelendi. Anjiyoplasti
islemi 6ncesi ve sonrasinda lateral pozisyonda ¢e-
kilen aortografilerde, ¢ikan aorta, distal transvers
arkus aorta (sol kommon karotis ve sol subklav-
yen arter arasi), istmus, koarktasyon bolgesi,
diyafragmatik diizeyde inen aorta ¢aplar 6l¢tildii.
Tim Ol¢timler sistol sonunda ve kullanilan
kateter ¢capina uygun olarak diizeltilerek yapildi.
Olgiimler, normal hastalarin viicut yiizey ala-
nina uygun Z-skorlari ile karsilastirilarak kayde-

dildi.
ISTATISTIKSEL ANALIZ

Caligma gruplari, amaca uygun olarak tice ayrila-
rak toplam 53 hasta ile retrospektif olarak yapilan
bu ¢alismanin giicii, %5 hata pay1 (a=0,05) ile,
%81 olarak bulundu. Istatistik 6n degerlendirme
post hoc power analiz kullanilarak yapildi. Ista-
tistiksel analizler i¢in SPSS 16 programi kullanilda.
Balon anjiyoplasti 6ncesi ve sonrasi yapilan 6l-
¢limler, nonparametrik testlerden Wilcoxon iga-
retli siralar testi kullanilarak karsilastirildi. Islem
basaris1 ve rekoarktasyon ile 6l¢iilen parametreler
arasindaki iligkiyi degerlendirmek i¢in Mann-
Whitney U testi kullanildi. p degeri <0,05 anlamlh
kabul edildi. Degerlendirilen parametreler ile re-
koarktasyon arasindaki korelasyonu degerlendir-
mek i¢in Spearman korelasyon testi kullanildi ve
r>0,7 yiiksek korelasyon kabul edildi. Rekoark-
tasyon gelisimi i¢in kabul edilen yiiksek risk fak-
exact ki-kare testi ile

torleri  Fisher’s

degerlendirildi.
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I BULGULAR
HASTALARIN OZELLIKLERI

Calismaya katilan hastalarin ortalama yaslarn
14,7+35,5 (ortanca 2,5) ay, agirliklar1 7,8+8,9 (or-
tanca 4,6) kg; 23 (%43)1 kiz, 30 (%57)'u erkek
hasta idi. Hastalar yaglarina gore; 0-3 ay, 4-12 ay ve
12 ay distii olmak iizere {i¢ gruba ayrildi. Birinci
grup (0-3 ay) 28; 2. grup (4-12 ay) 13; 3. grup (12 ay
ustii) 12 hastadan olugmakta idi.

Yas gruplarina gore cinsiyet dagilimina bakil-
diginda, gruplar arasinda cinsiyet dagilimi agisin-
dan anlamh fark saptanmad: (p=0,083).

Hastalarin %23 (12 hasta)’tinde basit koarktas-
yon, %77 (41 hasta)’sinde kompleks koarktasyon
bulunmakta idi. Koarktasyona eslik eden anomali
olarak; 23 hastada atriyal septal defekt (ASD), 20
hastada ventrikiiler septal defekt (VSD), 9 hastada
patent duktus arteriyozus (PDA), 9 hastada bikiis-
pid aort kapak, 7 hastada mitral kapak patolojisi
(darlik veya yetersizlik), 4 hastada valviiler aort
darligi, 3 hastada ¢ift siiperior vena kava, 1 hastada
diskret subaortik darlik mevcuttu.

Kirk yedi hastada dogal aort koarktasyonu, 6
hastada postoperatif tekrarlayan aort koarktasyonu
vardi. Hastalarin 9'unda arkus hipoplazisi saptanda.
Bunlarin biri basit koarktasyonlu iken, sekizi kom-
pleks koarktasyonlu hasta grubundanda.

Tiim hastalar balon 6ncesi ve sonras: karsilag-
tirildiginda; balon anjiyoplasti 6ncesi 6lgiilen sis-
tolik basin¢ gradientinin ortalama 35,8+18,2
(ortanca 32) mmHg’dan, balon anjiyoplasti sonrasi
13,8+10 13)
(p<0,001), koarktasyon bolgesi capinin 3,3+1,9 (or-

(ortanca mmHg'ya geriledigi
tanca 2,6) mm’den 4,9+2,6 (ortanca 4,2) mm’ye
arttig1 (p<0,001) goriildii. Yine balon anjiyoplasti
oncesinde oOlgiilen ¢ikan aorta, istmus, distal aor-
tik arkus ve abdominal aorta ¢aplarinin, balon an-

jiyoplasti sonrasinda anlamli
belirlendi (Tablo 1).

olarak arttig1

Yas gruplar:1 da balon dncesi ve sonrasi arkus
ve istmus hipoplazisi agisindan kargilastirildi. Balon
oncesi; 0-3 ay ile 12 ay tizeri grupta arkus hipopla-
zisi (p<0,001) ve istmus hipoplazisi (p=0,004),
ayrica 4-12 ay ile 12 ay iizeri grupta yine arkus hi-
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TABLO 1: Balon anjiyoplasti 6ncesi (b6) ve sonrasinda
(bs) aorta dlciimlerinin karsilastirimasi.
B6 (mm) Bs (mm) p
Caort 10,1£3,8 10,5:4,4 0,008
Caort Z 0,2+1,1 0,5+1,2 0,012
Arkus 6,6+3,4 6,9+3,6 0,031
Arkus Z -0,9+1,5 -0,6+1,4 0,019
Istmus 5,5+3,0 5,9+3,4 0,006
istmus Z -1,6¢1,3 -1,3+1,3 0,044
Koark 3,3:1,8 4,926 <0,001
Abdaort 72429 7,837 <0,001
Abdaort Z -0,1x1,3 0,31,4 <0,001
Grd 35,8+18,2 13,8+10 <0,001

Abdaort: Diyafragma diizeyindeki abdominal aorta capl; Abdaort Z: Abdominal aorta Z-
skoru; Arkus: Distal transvers arkus capi; Arkus Z: Distal transvers arkus Z-skoru; Gaort:
Cikan aorta capi; Caort Z: Gikan aorta Z-skoru; Koark: Koarktasyon bélgesi capi; istmus
Z: Istmus Z-skoru; Grd: Gradient.

poplazisi (p=0,005) ve istmus hipoplazisi (p=0,019)
acisindan fark anlamli bulundu. Balon sonras: da 0-
3 ay ile 12 ay iizeri (p<0,001, p<0,001) ve 4-12 ay ile
12 ay iizeri (p=0,026, p=0,003) gruplar arasinda
gerek arkus hipoplazisi gerekse de istmus hipopla-
zisi agisindan fark anlamli bulundu.

ISLEM SONUCLARI

Balon anjiyoplasti yapilan tiim hastalarda iglem ba-
sarist %81; 0-3 ayda %79, 4-12 ayda %77, 12 ay
iizerinde ise %92 olarak bulundu. Yas ve cinsiyet
ile islem bagaris1 arasinda anlamli iligki bulunmadi
(p>0,05). Islemin bagarili oldugu hastalarla bagari-
siz oldugu hastalar arasinda, tiim hasta grubunda
ve yas gruplarinda, balon 6ncesi (p=0,050) ve son-
ras1 gradient (p<0,001) disinda diger parametre-
lerde anlaml fark saptanmadi. Koarktasyon tipi
ile islem basarisi arasinda anlaml fark saptanmadi
(p=0,537). PDA varlig ile islem bagaris1 arasinda
da anlaml iligki bulunmadi (p=0,665). Islem basa-
ris1 ile arkus ve istmus hipoplazisi arasinda iligki
saptanmaz (p=0,349, p=0,722) iken, iglem bagarisi
ile rekoarktasyon arasinda anlamli iligki belirlendi
(p=0,040). Yas gruplarina gore islem basarisi ve re-
koarktasyon yiizdeleri Tablo 2’de goriilmektedir.

iZLEM SURELERI

Hastalarin ortalama izlem siireleri 26,6+16,3 (or-
tanca 24) ay olarak belirlendi. En son kontrolde, or-
talama inen aorta gradienti 20,2+7,7 (ortanca 18)
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TABLO 2: Yas gruplarina gore islem basarisi ve
rekoarktasyon ytizdeleri.

islem islem  Rekoarktasyon Rekoarktasyon
Yas grubu  basarili (%) basarisiz (%) olan (%) olmayan (%)
0-3ay 79 21 82 18
4-12 ay 77 23 54 46
12 ay lizeti 92 8 25 75
Tim hastalar 81 19 62 38

mmHg olarak 6l¢iildii. 0-3 ay grubunun en uzun
izlem siiresine sahip oldugu ve en yiiksek inen
aorta gradienti ile takip edildigi goriildi.

REKOARKTASYON SIKLIGI

Tiim grupta rekoarktasyon orani %68 iken; 0-3
ayda %82, 4-12 ayda %54, 12 ay tizerinde ise %25
olarak bulundu. Yas ile rekoarktasyon arasinda
zayif negatif korelasyon oldugu saptandi (p<0,001;
r=-0,48). Yag gruplarina ayr1 ayr1 bakildiginda; 0-3
ay ve 4-12 ay gruplarn rekoarktasyon agisindan kar-

silagtirildiginda, balon anjiyoplasti 6ncesi ve son-
ras1 Ol¢iimlerde anlaml fark saptanmadi. On iki ay
iizeri grupta ise balon anjiyoplasti 6ncesi dl¢iilen
distal transvers arkus ¢api, balon anjiyoplasti son-
ras1 Ol¢iilen istmus ve gradientte rekoarktasyon
olan ve olmayan hastalarda anlaml fark bulundu
(Tablo 3).

Islemden sonra rekoarktasyon gelisme siiresi
tim hastalarda 1,5+2,3 (ortanca 0,5) ay olarak bu-
lundu. Rekoarktasyon gelisme siireleri agisindan
gruplar karsilastirildiginda, anlamh fark olmadig:
gorildi (p=0,655, p=0,142, p=0,539).

REKOARKTASYON iCiN RiSK FAKTORLERI

Hastalar rekoarktasyon i¢in belirlenen risk faktor-
leri agisindan degerlendirildi. Hastalarda risk fak-
torleri; yas (1 yasindan kiiciik olma), istmus
capinin ¢ikan aort ¢apinin yarisindan kii¢tik ol-
mast, istmus hipoplazisi (Z-skorunun <-2 olmasi),
distal transvers arkus hipoplazisi (Z-skorunun <-2

TABLO 3: Rekoarktasyon olan ve olmayan hastalarda balon 6ncesi ve sonrasi élglimlerin karsilastirimasi.

Rekoarktasyon olanlar (mm)
Bo. caort 9,3+3,3
Bo. caort Z 0,3+1,3
B&. arkus 5,5+2,2
Bo. arkus Z -1,3+1,2
B6. istmus 4,7+2,3
Bo. istmus Z -1,7£1,2
Bb. koark 2,9+14
Bo. abdaort 6,5+2,3
Bo. abdaort Z -0,2+1,2
Bo. grd 36,8+19,8
Bs. caort 9,3£3,6
Bs. caort Z -0,3t1,2
Bs. arkus 57+1,4
Bs. arkus Z -1,0¢1,2
Bs. istmus 4,8+2,2
Bs. istmus Z -1,8+1,0
Bs. koark 4,0+2,0
Bs. abdaort 6,8+2,6
Bs. abdaort Z 0,111
Bs. grd 16,4£10,5

Rekoarktasyon olmayanlar (mm) p
11,3+4,2 0,114
0,0£0,9 0,211
84142 0,003
-0,3+1,7 0,033
6,8+3,6 0,016
-1,3¢1,4 0,261
4,013 0,015
8,2+3,5 0,118
0,0+1,4 0,545

33,7+15,1 0,761
12,1£5,1 0,051
0,7+¢1,2 0,750
8,6+4,3 0,010
-0,1£1,6 0,049
7,5+4,3 0,004
-0,7+¢1,5 0,013
8,229 <0,001
9,3+4,6 0,034
0,7£1,7 0,275
9,1+7,4 0,014

B6. abdaort Z: Balon éncesi abdominal aorta Z-skoru; B. arkus Z: Balon 6ncesi distal transvers arkus Z-skoru; Bo. caort Z: Balon dncesi ¢ikan aorta Z-skoru; Bé. grd: Balon 6ncesi

gradient; BO. istmus; Z: Balon éncesi istmus Z-skoru.

Bs. abdaort Z: Balon sonrasi abdominal aorta Z-skoru; Bs. arkus Z: Balon sonrasi distal transvers arkus Z-skoru; Bs. ¢aort Z: Balon sonrasi ¢ikan aorta Z-skoru; Bs. grd: Balon son-

ras! gradient; Bs. istmus Z: Balon sonrasi istmus Z-skoru.
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olmasz1), balon anjiyoplasti 6ncesinde 6l¢tilen ko-
arktasyon bolgesi capinin <3,5 mm olmasi, balon
sonrast koarktasyon bolgesi ¢capinda <6 mm dila-
tasyon saglanmasi, balon 6ncesi 6l¢iilen koarktas-
yon bolgesi gradientinin >50 mmHg olmas:
seklinde belirlendi.

Yas ile rekoarktasyon arasinda anlaml iligki
bulundu (p=0,005). Bu sonuca gore, 1 yasindan
kiiciik hastalarda rekoarktasyon sikliginin an-
lamli olarak yiiksek oldugu belirlendi. Yas grubu,
3 ay alt1 ve tuzeri olarak belirlendiginde de
p=0,002 olarak bulundu. Balon 6ncesi 6l¢iilen ist-
mus c¢api, ¢ikan aorta ¢apinin %50’si ve altinda
olanlarda rekoarktasyon sikliginin anlaml dii-
zeyde yiiksek oldugu saptandi (p=0,045). Istmus
hipoplazisi (p=0,389), distal transvers arkus hipo-
plazisi (p=1,000), balon anjiyoplasti 6ncesinde 61-
ciilen koarktasyon boélgesi ¢apinin <3,5 mm
olmas: (p=0,213), balon sonras: koarktasyon bol-
gesi ¢capinin <6 mm olmasi (p=0,129), balon 6n-
cesi Olciilen koarktasyon bolgesi gradientinin
>50 mmHg olmas: (p=0,730) ile rekoarktasyon
arasinda anlaml iligki bulunmadi. Belirlenen bu
risk faktorleri ile iglem basarisi arasindaki iligki
incelendiginde anlamli bir fark saptanmadi
(p<0,05).

REKOARKTASYONDA TEKRAR GIRISIM iHTIYACI

Hastalarin %38’inde balon anjiyoplasti sonrasinda
rekoarktasyon olmazken, %62’sinde rekoarktasyon
saptandi. Rekoarktasyon olan hastalarin %39 una
cerrahi tedavi, %23’iine ikinci kez balon anjiyo-
plasti uygulandz.

IKINCi BALON ANJIYOPLASTI UYGULAMASI

flk balon anjiyoplastiden sonra rekoarktasyon olan
12 hastaya ikinci kez balon anjiyoplasti yapildi. Bu
hastalarin 4 (%33,3)’1 0-3 ay grubunda, 7 (%58,3)’si
4-12 ay grubunda, 1 (%8,3)'1 12 ay istii grubunda
idi. Hastalarin 6 (%50)’sinda ikinci balon anjiyo-
plasti sonrasi rekoarktasyon oldugu i¢in cerrahi
olarak tedavi edildi.

AMELIYAT TEKNiGi

Tiim yas gruplarinda en sik (%28; n=18) kullanilan
ameliyat tekniginin rezeksiyon ve u¢ uca anasto-
moz, ikinci siklikta subklavyen flep (%15; n=8),
ti¢lincti siklikta ise “patch” plasti (%10; n=5) oldugu
goriildi.

Toplam 53 hastadan rekoarktasyon geligsen 33
hastanin 21’ine cerrahi, 12’sine ikinci kez balon an-
jiyoplasti uygulandi. Tekrar balon anjiyoplasti ya-
pilan hastalar, diskret koarktasyonu olan ve/veya

$EKiL 1: Balon anjiyoplasti sonrasi rekoarktasyon durumu.
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eslik eden ek anomaliye sahip kii¢itk cocuklardan
olusmakta idi. VSD nedeni ile cerrahi planlanan
hastalara, planlanan cerrahi zamanina kadar vakit
kazanmak amaciyla ikinci kez balon anjiyoplasti
yapildi. Bu hastalardan ikisine ise VSD ameliyat
sonrasinda rekoarktasyon gelismesi nedeni ile tek-
rar cerrahiden kaginmak amaciyla balon anjiyo-
plasti uygulandi (Sekil 1).

KOMPLIKASYONLAR

Tim hasta grubunda komplikasyon orani %19
(n=10) olarak saptandi. Hastalarda damar tikanik-
l1g1 ve nabiz kayb1 diginda igleme bagh komplikas-
yona rastlanmadi. Bu komplikasyon 0-3 ay
grubunda 8 (%29) hastada, 4-12 ay grubunda 2
(%15) hastada gortliirken, 12 ay tzeri grupta
damar tikaniklig1 ve nabiz kayb1 goriilmedi. Hasta-
larin tiimiine 24-48 saat siireyle heparin infiizyonu
verildi. Bu hastalardan birine 6 saat siireyle strep-
tokinaz infiizyonu uygulandi. Arter tikaniklig: ne-
deni ile hastalara cerrahi miidahale gerekmedi,
ekstremite kayb1 goriilmedi (Tablo 4).

I TARTISMA

Baglangicta dogal koarktasyonlarda balon anjiyo-
plasti tedavisi tartismali olsa da daha sonralar ya-
pilan calismalarin sonuglarinin, dogal koarktas-
yonda da benzer olmasi nedeni ile daha yaygin kul-
lanilir olmusgtur.>®” Yenidogan ve kii¢iik siit ¢o-
cuklarinda cerrahi tedavi de balon anjiyoplasti
tedavisi de rekoarktasyon ve anevrizma olusumu
acisindan yiiksek risk tagir, ayrica her iki tedavi
yonteminde de restenoz riski yiiksektir. Ozellikle
yenidogan ve 3 ayin altindaki siit ¢ocuklarinda
hentiz duktus dokusunun gerilememesi, koarktas-
yonlarin uzun segment olmasi, transvers arkus veya
istmus hipoplazisinin koarktasyona eslik etmesi re-
koarktasyon olasiligini artirmaktadir.>®'° Diger ta-

TABLO 4: islem sonrasi komplikasyon oranlari.
Yas grubu Hasta sayisi (n) Yiizde (%)
0-3ay 8 29
412 ay 2 15
12 ay Uzeri
Tiim hastalar 10 19
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raftan yenidogan ve kiiciik siit ¢ocuklar:1 dahil
olmak tizere yapilan bir¢ok ¢aligmada, balon anji-
yoplastide kabul edilebilir morbidite ve diisiik
komplikasyon oranlari bildirilmis, tedavinin etkili

ve giivenli oldugu gosterilmigtir.>%!12*

Balon anjiyoplasti uygulanan hastalarimizin
rekoarktasyon oranlar1 karsilastirildiginda; tiim
hastalarda rekoarktasyon oraninin %62 oldugu ve
yas arttik¢a rekoarktasyon olasiliginin azaldigi go-
rillmiistlir. Rekoarktasyon orani 0-3 ay grubunda
%82, 4-12 yas grubunda %54, 12 ay istii yas gru-
bunda %25 olarak bulunmustur. Islem basarisi ile
rekoarktasyon arasinda iligki saptanmamusgtir.

Rekoarktasyon orani farkli caligmalarda hasta-
larin yaslarina ve izlem siiresine bagl olarak ¢ok
farkli rapor edilmistir. Yenidogan ve 3 ay alt1 siit
cocuklarinda rekoarktasyon oranlari %50-83 ola-
rak bildirilmigtir.*'"?"?4% 1k bir yasta balon anji-
yoplasti sonrasi rekoarktasyon siklig1 %40, 1 yas

iistii ¢cocuklarda %10-30 olarak bulunmustur.'>
16,20,22,26,27

Rekoarktasyon oranlarimizin diger ¢aligmalara
gore daha yiiksek olmasi, yas gruplarinin daha
kiiciik ¢cocuklardan meydana gelmesi ile agiklana-
bilir. Siit cocuklugu grubunda (4-12 ay) hastalarin
biiyiik cogunlugunu (%85) 4-6 aylik cocuklar olus-
turuyorken, yine ayni sekilde 1 yas iizeri grupta,
hastalarin yarisini 13-36 aylik cocuklar olustur-
mustur.

Siit ¢ocuklugu déneminde aort koarktasyonu
daha ¢ok kompleks koarktasyon seklinde goriil-
mektedir. Hastalarimizda, basit koarktasyon sik-
l1g1 %23, kompleks koarktasyon siklig1 %77 olarak
bulunmugstur. En sik eslik eden kardiyak lezyon-
larin ASD ve VSD oldugu goriilmiistiir. Kompleks
koarktasyon oraninin fazla olmasi; ¢aligmaya ali-
nan hastalarin biiylik ¢ogunlugunun yenidogan ve
kiiciik stit cocuklarindan olugmasi ile agiklanabi-
lir.

Balon anjiyoplasti 6ncesinde, 6l¢iilen sistolik
basing gradientinin islem sonrasi anlamli olarak
azaldig1 ve koarktasyon bolgesinin ¢apinin anlamh
olarak arttif1 goriilmiistiir. Islem 6ncesi 6lgiilen
cikan aorta, distal transvers ark, istmus ve inen
aorta ¢aplarinda da anlaml artis oldugu belirlen-
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migstir. Tim hastalarda iglem bagaris1 %81 olarak
bulunmustur. On iki ay tizeri grupta islem basarisi
%092 ile en yiiksek saptanmistir. Diger iki grupta
iglem bagarisi oranlari hemen hemen aym bulun-
mustur (%79 ve %77). Bunun 4-12 ay grubunda yer
alan hastalarin ¢ogunun 4-6 ay aras: kiiciik siit ¢o-
cuklarindan olusmas: nedeni ile oldugu séylenebi-
lir. Yapilan caligmalarda da iglemin bagari oranlar:
9%70-100 olarak bildirilmistir.**!>?? [slem basarisi
ile yas, cinsiyet, eslik eden kardiyak anomali, arkus
6l¢timleri ve PDA varlig arasinda iliski saptanma-
migtir.

Rekoarktasyon saptanan hastalarimizin islem-
den 6nce ve sonra yapilan 6l¢timleri incelendi-
ginde; rekoarktasyon olmayan hastalara gore balon
anjiyoplasti 6ncesinde Ol¢iilen distal transvers ark
caplarinin ve Z-skorlarinin, istmus caplarinin, ko-
arktasyon bolgesi ¢aplarinin anlaml olarak kiiciik
oldugu belirlenmistir. islemden sonra da transvers
ark, istmus, koarktasyon bolgesi ve abdominal
aorta ¢aplarinin anlamli olarak kiigiik kaldig1, gra-
dientlerin ise anlaml derecede yiiksek oldugu bu-
lunmustur. Kaine ve ark.nin yaptig1 ¢alismada,
basar1 sonuglarini etkileyen en 6nemli belirleyici-
nin istmus Z-skoru oldugu bildirilmigtir.* Calis-
mada, istmus Z-skoru >-1 olan hastalarin %90’ 1nda
5 yillik takipte rekoarktasyon olmadigi, Z-skoru <-
2 olan hastalarin ise %89 unda 3 yil i¢cinde reko-
arktasyon gelistigi goriilmistiir. Ovaert ve ark.,
transvers arkus hipoplazisinin rekoarktasyon ora-
nini artirdigini, buna karsin artmis balon/koarkte
segment oraninin rekoarktasyon sikligini azaltti-
gin1 belirtmislerdir.” Caligmamizda da islem 6ncesi
ve sonrasi Olctilen distal transvers ark cap ve Z-
skorunun, istmus ¢ap ve Z-skorunun rekoarktas-
yon ile anlamh iligkisi oldugu belirlenmistir.
Ayrica iglem 6ncesi ve sonras: koarktasyon bolgesi
caplarinin ve iglem sonras: 6l¢iilen sistolik gradi-
entin, rekoarktasyonla anlaml iliskisi oldugu sap-
tanmugtir. Islem 6ncesi dlciilen sistolik gradientin,
rekoarktasyon agisindan anlamli olmadig: goriilm-
ustiir. Yine bagka bir calismada da transvers ark.
Z-skorunun <-2 olmasina ek olarak anjiyoplasti
oncesi ve sonrasinda yiiksek basing gradienti ol-
masinin, rekoarktasyonla anlaml olarak iligkili ol-
dugu bildirilmigtir."
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Aort koarktasyonunda rekoarktasyon igin
daha 6nceden belirlenmis risk faktorleri bizim
hasta grubumuzda da degerlendirildiginde; yas ve
istmus hipoplazisinin rekoarktasyon i¢in anlaml
risk faktorleri oldugu saptanmistir. Rekoarktasyon
riski agisindan yas, istmus ¢api ve koarkte segment
¢apinin 6nemi daha 6nceki ¢aligmalarda da vurgu-

lanmigtir. 2028

En sik uygulanan cerrahi, caligmadaki hastalari-
nin bityiik ¢ogunlugunun kiigiik siit gocuklarindan
olugmasi nedeni ile, genisletilmis u¢ uca anastomoz
teknigi olmustur. Tkinci siklikta subklavyen flep aor-
toplasti uygulanirken, en az “patch” plasti uygulan-
mustir.

Balon anjiyoplasti ve koarktasyon cerrahisi
sonrasinda mortalite goriilmemistir. Damar tika-
niklig1 ve nabiz kaybi disinda isleme bagl kompli-
kasyona rastlanmamigtir. Bagarili balon anjiyoplasti
uygulamasinda, aortada intimal ve mediyal hasar
olusmakta ve bu durum, takipte aortik anevrizma
gelisimine yol acabilmektedir. Caligmamizda, has-
talarin 1-60 aylik izlem siirelerinde yapilan eko-
kardiyografik degerlendirmelerinde anevrizma
olusumu saptanmamistir. Ozellikle yenidogan ve
kiigtik ¢ocuklarda femoral artere kiigtik kilif yer-
lestirilmesi, damar komplikasyonlar1 agisindan
onemlidir. Koarktasyon anjiyoplasti isleminden
sonra femoral arter tikaniklig1 sikligi yenidogan ve
stit cocuklarinda %21 iken, ¢ocuklarda %9 olarak
saptanmistir.* Hastalarimizda femoral arter komp-
likasyonu; 0-3 ay grubunda 8 (%29) hastada, 4-12
ay grubunda 2 (%15) hastada goriiliirken, 12 ay
iizeri grupta damar tikanikligi ve nabiz kayb:1 go-
rillmemistir.

CALISMANIN KISITLILIGI

Retrospektif bir ¢alisma olmasi ve mevcut verile-
rin degerlendirilmesi ¢aligmamizin kisithliklaridir.
Daha genis hasta grubundan olusan prospektif bir
calisma ile veriler daha iyi degerlendirilerek, daha
yol gosterici sonuglara ulagilabilecektir.

I SONUC

Balon anjiyoplasti, aort koarktasyonu tedavisinde
cerrahiye alternatif ve giivenli bir tedavi yontemi-
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dir. Yenidogan ve 3 ay alt1 siit cocuklarinda, kalp
yetersizligi bulgularinin gerilemesini saglayarak,
hastalara daha uygun durumda cerrahi uygulan-
masina olanak verir. Balon anjiyoplasti 6ncesi ve
sonrasinda 6lgiilen distal transvers arkus ¢ap1 ve Z-
skoru, istmus c¢ap1 ve Z-skoru, koarktasyon bolge-
sinin ¢ap1 rekoarktasyon ile iligkili nemli 6l¢iim-
lerdir. Yas ve ciddi istmus hipoplazisi, rekoarktas-
yon i¢in anlaml risk faktorleridir.

Yenidogan ve kiiciik siit cocuklarinda, dogal
koarktasyonda balon anjiyoplasti tedavisinin kabul
edilebilir komplikasyon oranlari olmasina ragmen
rekoarktasyon oranlar yiiksektir.

Finansal Kaynak
Bu calisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis: bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi alet,

gerec ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya her-

hangi bir ticari firmadan, ¢calismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamistir.

Cikar Catigmasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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