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Aort koarktasyonu tanisiyla balon anjiyoplasti uygulanan farkh
yas gruplarmdaki ¢cocuklarm 16 yillik izlem sonuclarmim
karsilastiriimasi: Tek merkez deneyimi

>

The comparison a 16-year follow-up results of balloon angioplasty for aortic coarctation in
children of different age groups: a single-center experience
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OZET

Amac: Bu calismada aort koarktasyonu nedeniyle balon anjiyoplasti uygulanan farkli yas grubundaki ¢ocuk hastalar rekoarktasyon, anevrizma,
periferik arter sorunlari ve eslik eden hastaliklar yéniinden degerlendirildi.

Yontemler: Ocak 1994-Ocak 2010 tarihleri arasinda aort koarktasyonu nedeniyle (nativ/rekoarktasyon) balon anjiyoplasti uygulanan 80 hasta
geriye doniik gozlemsel olarak degerlendirildi. Hastalar anjiyoplasti anindaki yaslarina gore Grup A (0-3 ay, n= 29, 25 erkek/4 kiz, ortalama agir-
Ik 4+£1.2 kg), Grup B (3 ay-12 ay, n= 20, 15 erkek/5 kiz, ortalama agirlik 6.5+1.9 kg) ve Grup C (>1yas, n=31, 15 erkek/16 kiz, ortalama agirlik 22.8+16
kg) olmak izere {i¢ gruba ayrildi. Olgular igslem sonu klinik bulgular ve ekokardiyografiyle izlendi. Nativ veya rekoarkte olanlar ile {i¢ farkli yas
gruplarindaki hastalarin istatistiksel degerlendirmesinde Ki-kare, Kruskal-Wallis ve Student t testleri kullanildi.

Bulgular: Balon anjiyoplasti yapilan 56 (%70)’sI nativ, 24 (%30)'ti rekoarktasyonlu 80 hastanin; tepe sistolik basing farklari 42+17 mmHg'dan 6.2+6
mmHg'ya geriledi (p<0.001). islem sonu erken basari agisindan gruplar arasinda fark yoktu. Higbir hastada acil cerrahi girisim gerekmedi.
Beraberinde 23 (%28.7)'tinde ventrikiiler septal defekt, 18 (%22.5)'inde bikiispit aorta, 11 (%13.7)'inde patent duktus arteriyozus olan hastalarin
2'sinde Turner sendromu vardi. Ortalama izlem siireleri 74+56 aydi. Hastalarin 20 (%25)'sinde rekoarktasyon gelisirken [12 (%60)’si Grup A, 5
(%25)'i Grup B ve 3 (%15)'i Grup Cl, siklik 0-3 ay grubunda daha fazlaydi (p=0.018). izlemde 6 (%7.5) hastada femoral arter okliizyonu, 4 (%5)
hastada anevrizma gelisirken olgularin tamami 0-1 yas grubu hastalardi. }

Sonug: Balon anjiyoplasti nativ ve postoperatif gelisen aort koarktasyonunda darliklarin tedavisinde bir yéntem olarak kullanilabilir. Ozellikle 3
ay ve altindaki ¢cocuklar islem sonrasi rekoarktasyon, anevrizma ve periferik arter problemleri agisindan yakin izlenmelidir.

(Anadolu Kardiyol Derg 2011; 11: 336-42)

Anahtar kelimeler: Aort koarktasyonu, balon anjiyoplasti, rekoarktasyon, gocuk

ABSTRACT

Objective: Pediatric patients with different age groups who underwent balloon angioplasty for aortic coarctation were evaluated for recoarcta-
tion, aneurysm, peripheral arterial injuries and concomitant diseases.

Methods: From January 1994 to 2010, 80 patients with aortic coarctation (native/recoarctation) were evaluated, retrospectively. According to
age at angioplasty, patients were divided into three groups: Group A (0-3 months, n=29, 25 male/4 female, average weight 4+1.2 kg), Group B
(3-12 months, n=20, 15 male/5 girls, average weight 6.5+1.9 kg) and Group C (> 1year, n= 31, 15 male/16 girls, average weight 22.8+16 kg). The
patients were followed with echocardiography and clinical signs. The data of the native and recoarcted patients and also those in three differ-
ent age groups were analyzed by using Chi-square, Kruskal-Wallis, and Student t tests.

Results: Peak systolic pressure gradient was reduced from 42+17 mmHg to 6.2+6 mmHg after balloon angioplasty (p<0.001) [n=80, 56 (70%)
native, 24 (30%) recoarctation]. There was no difference between groups for early success. None of them did require immediate surgery. There
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were ventricular septal defect in 23 (28.7%), bicuspid aorta in 18 (22.5%), patent ductus arteriosus in 11 (13.7%) patients. Two patients had
Turner’s syndrome. Mean follow-up period was 74+56 months. While recoarctation developed in 20 (25%), [12 (60%) in Group A, 5(25%) in Group
B and 3 (15%) in group C, incidence was higher in the 0-3 months age group (p=0.018). Femoral artery occlusion and aneurysm were developed
in 6 (7.5%) and 4 (5%) patients, respectively, and all of them were under 1-year-old.

Conclusion: Balloon angioplasty can be used a method in treatment of native aortic coarctation and postoperative restenosis. Especially, chil-
dren under 3 months should be monitored closely after the procedure for recoarctation, aneurysms and peripheral artery problems.

(Anadolu Kardiyol Derg 2011; 11: 336-42)
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Giris

Perkiitan transkateter balon anjiyoplasti (BAP) ilk rapor edildi-
gi 1982 yilindan itibaren aort koarktasyonlu yeni dogan, siit cocu-
gu, cocuk ve ergenlerdeki nativ koarktasyon ve rekoarktasyon
tedavisinde cerrahiye alternatif olarak kullaniimaktadir (1-4).
Postoperatif gelisen aort rekoarktasyonlarinda yapilan operas-
yonlar yiiksek morbidite ve mortalite riski tasidigindan, daha énce
yapilan cerrahi tipi veya rekoarktasyon anatomisinden bagimsiz
olarak bu hastalarda perkiitan balon anjiyoplasti yaygin olarak
kabul gormiis ve ilk tercih olarak kullanilan yontemdir (5, 6).
Bununla birlikte; yeni dogan ve siit cocuklarinda balon anjiyoplas-
ti sonrasi erken basarilar iyi olsa da, yliksek rekiirrens, anevrizma
gelisimi ve periferik arter sorunlarindan dolayi bu yaslardaki nativ
koarktasyonlarin tedavisinde balon anjiyoplastinin yeri tartismali-
dir (5-7). Ozellikle yeni doganlarda eslik eden transvers arkus ve
istmus hipoplazisi ile patent duktus arteriyozus (PDA) varlig,
rekiirrens olasiligini cok artirmakta ve bu dénemde balon anjiyop-
lastinin etkin olmayabilecegi, hatta gecici bir yontem olabilecegi-
ni distindiirtmektedir. Ancak rekoarktasyon olasiligr yiiksek olsa
bile, gelisen rekoarktasyonlar genelde kalp yetersizligi ile beraber
olmadigindan, yeni dogan ve erken siit cocuklugunda ciddi
koarktasyon ve sol ventrikiil disfonksiyonu ile gelen olgularda
gecici palyasyon amacli BAP uygulanmasi dnerilmektedir (7-12).
Bazi gcalismalarda da {i¢ ayin altinda ancak cerrahi imkan yoksa
veya hastanin genel durumu nedeniyle cerrahi mortalitenin yiik-
sek olacag diisiiniiliiyorsa gecici palyasyon igin BAP'in tercih
edilebilecedi, aksi takdirde direkt olarak cerrahi tedavinin tercih
edilmesi gerektigi belirtiimektedir (11-14).

Biitiin bu bilinenlere ragmen yeni dogan, siit ¢cocugu ve
cocukluk gibi farkh yas gruplarinda nativ veya postoperatif reko-
arktasyon nedeniyle yapilan balon anjiyoplastilerin uzun dénem
takip sonuglarinin karsilastirildigi pediyatrik calismalara ait lite-
ratiir bilgileri sinirhdir.

Biz bu ¢alismada;

e Farkli yas gruplarinda balon anjiyoplasti uygulanan aort
koarktasyonu tanili hastalar ve

* Nativ veya postoperatif gelisen aort koarktasyonlarindan
olusan gruplarin klinik, anjiyografik ve uzun dénem takip
sonuclarini degerlendirmeyi amacladik.

Yontemler
Hasta secimi

Bu calismada klinigimizde Ocak 1994-Ocak 2010 tarihleri
arasindaki 16 yillik donemde aort koarktasyonu nedeniyle (nativ/

rekoarktasyon) balon anjiyoplasti uygulanan 80 cocuk hasta
geriye doniik gdzlemsel calisma ydntemi ile dederlendirildi.
Cahigmaya alinan rekoarktasyon hastalarinin tamami cerrahi
sonrasi gelisen postoperatif rekoarktasyon hastalari idi. Nativ ve
cerrahi sonrasi gelisen koarktasyonlar karsilastirildigindan,
balon anjiyoplasti sonrasi gelisen rekoarktasyonlar calismaya
alinmadi. Hastalarin tanisi fizik muayene, iist ve alt ekstremite
arter kan basinglar, telekardiyografi, elektrokardiyografi, eko-
kardiyografi ve kalp kateterizasyonu ile konuldu. Anatomik olarak
koarktasyonu gdriilenler ve istirahat sistolik basing farklar > 20
mmHg olan hastalara balon anjiyoplasti uygulandi. Girisimsel
islem yapilan tlim hastalara ve ailelerine iglem hakkinda bilgiler
verilerek yazili onaylari alindi.

Hastalar anjiyoplasti uygulandiklar yaslara gore ii¢ gruba
ayrildi,

Grup A: Yasamin ilk 3 ayinda BAP uygulananlar (n=29, 25

erkek-14 kiz, ortalama agirhk 4+1.2 kg),

Grup B: Ug ay- 1 yas arasinda BAP uygulananlar (n=20, 15

erkek-5 kiz, ortalama agirhk 6.5£1.9 kg),

Grup C: Bir yasindan sonra BAP uygulananlar (n= 31, 15

erkek-16 kiz, ortalama agirlik 22.8+16 kg).

Yapilan ¢alismalarda yeni doan ve siit ¢ocuklarinda balon
anjiyoplasti sonrasi restenoz ve anevrizma gelisim sikhgimin yiik-
sek oldugu bilinmektedir. Bu grupta 6zellikle yasamin ilk 3 ayinda
restenoz ve anevrizma riski yiiksektir (9-11). Bu yiizden biz de
calismamizda BAP yapilan hastalar 0-3 ay, 3 ay-1yas ve 1yasin-
dan sonra olmak {izere {i¢ gruba ayirdik. Ayrica ¢alismamizda
balon anjiyoplasti yapilan hastalar, nativ ve rekoarktasyon olmak
lizere iki ayri gruba ayrilarak hem gruplar arasi hem de her grup
kendi icinde anjiyoplasti islemi 6ncesi ve sonrasi degerler aci-
sindan karsilastirildi. Yas dagilimina gére hasta sayilar uygun-
suz oldugundan nativ ve rekoarkte hastalar yas gruplarindan
farkh olarak degerlendirildi ve iki ayri grup olarak karsilastirildi.

Balon anjiyoplasti teknigi

Balon anjiyoplasti iglemi sirasinda hastalara intravendz
midazolam ve ketamin anestezisi uygulandi. Olgularin 78’ine
femoral arter yoluyla, 1 olguya foramen ovale yoluyla ve 1 hasta-
ya da aksiller arter yoluyla girisim uygulandi. Frontal, 15-20° sol
oblik ve lateral pozisyonlarda iglem dncesi ve islem sonrasi anji-
yografik gdriintiiler alindi (Video 1. Video/hareketli goriintiiler
www.anakarder.com’da izlenebilir). Istmus ve koarktasyon bél-
gesinin (st iiste geldigi hastalarda da 15° kaudal pozisyon veril-
di. Biitiin hastalarda islem dncesi ve sonrasinda ¢ikan ve inen
aortada sistolik-diyastolik ve ortalama arter basinglari alindi.
islem icin secilecek balon capi; diyafram diizeyindeki inen aort
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capini gegmeyecek sekilde sol subklaviyan arter diizeyindeki
aort capina esit ya da 1-2 mm fazla olarak belirlendi. Balon fl6-
roskopik olarak kontrol edilerek darlik bélgesindeki ¢entiklenme
kaybolana kadar 10 saniyeden kisa siireli olmak iizere 2-3 defa
sisirildi (Video 2. Video/hareketli goriintiiler www.anakarder.
com’da izlenebilir). Balon sisirme basinc, {iretici firmanin belir-
ledigi degerlerin iizerine cikariimadi. Islem sonu radyografik
(Video 3. Video/hareketli goriintiiler www.anakarder.com’da
izlenebilir) ve hemodinamik degerlendirmede; koarktasyon hol-
gesinde yeterli acilma olmayan ve darlik bdlgesindeki basing
farki <20 mmHg diismeyen hastalarda, ¢api diyafram diizeyinde-
kiinen aort capini agmayacak sekilde 1 veya 2 mm daha genis bir
balon ile tekrarlandi.

Islem tamamlandiktan sonra girisim yapilan ekstremite arte-
rinde nabiz azalan veya alinamayanlara; intravendz heparin (50
tinite/kg bolus ve 25 iinite/kg/saat siirekli inflizyon) baslanarak
aktif parsiyel tromboplastin zamani 60-100 saniye arasinda ola-
cak sekilde uygulandi. Takip eden 6-12 saat iginde klinik bulgula-
ri diizelmeyen veya arteriyel Doppler incelemede trombiisii
gosterilenlere doku plazminojen aktivatorii (r-TPA) uygulandi.

izlem ve degerlendirme

islem sonras hastalar 1. giin, 15. giin, 1. ay ve 6. aylarda, 1.
yilin sonunda ve daha sonra yillik olarak izlendi. Ortalama izlem
siireleri 74+56 ay (3 ay-15 yil) olan hastalar klinik bulgular, {ist-
alt ekstremite tansiyonlari ve transtorasik ekokardiyografi
sonuglarina gore degerlendirildi. Klinik izlemde ist-alt ekstremi-
te tansiyon farki >20 mmHg olanlar ve ekokardiyografik izlemde
koarktasyon bélgesinde >20 mmHg sistolik gradiyenti olan has-
talar rekoarktasyon olarak kabul edildi (9-11).

istatistiksel analiz

Hastalara ait verilerin analizleri SPSS 15.0 paketi (SPSS Inc,
Chicago, IL, USA) kullanilarak yapildi. Ortalama degerler ile
araliklar+SS olarak belirtildi. Hastalar yas acisindan ii¢ ayri
gruba ayrilirken, koarktasyon tiiriine gdre de iki ayri gruba (nativ

veya rekoarkte) ayrilarak analiz edildi. Kategorik degiskenlerin
karsilastiriimasinda Ki-kare testi kullanildi. Siirekli degiskenlerin
islem oncesi ve sonrasi {i¢ grup arasindaki karsilastirilmalar
Kruskal-Wallis testi ile yapilirken, ikili grup karsilastiriimalari igin
Student t-testi kullanildi. Post-hoc test olarak Dunnett testi kul-
lanildi. Siirekli degiskenlerin grup ici igslem 6ncesi ve sonrasi
karsilastirmalari igin eslestirilmis t-test kullanildi. Nativ ve reko-
arktasyon gruplarindaki siirekli verilerin karsilastiriimasi igin ise
eslestirilmemis t-test kullanildi. p<0.05 degeri istatistiksel olarak
anlamh kabul edildi.

Bulgular

Anjiyoplasti sonuclan

Balon anjiyoplasti uygulanan 80 hastanin 56 (%70)'si nativ, 24
(%30)'ti postoperatif gelisen rekoarktasyondu. Gruplarin islem
oncesi ¢ikan ve inen aorta arasindaki ortalama tepe sistolik
basing farklari balon anjiyoplasti ile 42.3+17.3 mmHg'dan 6.2+6.1
mmHg'ya geriledi (p<0.001). Islem 6ncesi ve sonrasi dlgiilen
cikan-inen aorta sistolik basing farklari agisindan {i¢ grup ara-
sinda anlamli fark yoktu (p>0.05) (Tablo 1). Erken dénemde islem
basarisi basing farkinin 20 mmHg'nin altina inmesi ve koarkte
bdlgenin %50'den fazla agilmasi olarak kabul edildiginde (7, 8);
Grup A’da 25 (%86), Grup B'de 18 (%90) ve Grup C'de 26 (%83)
olup gruplar arasinda anlamli fark yoktu (p>0.05).

Balon anjiyoplasti yapilan hastalarin sonuglari nativ (n=56)
ve postoperatif gelisen rekoarktasyonlar (n=24) agisindan deger-
lendirildiginde (Tablo 2); nativ ve rekoarkte gruplarin islem dnce-
si ¢cikan ve inen aorta arasindaki ortalama tepe sistolik basing
farklari sirasiyla 43.5+18.8 mmHg ve 39.6+16.1 mmHg idi. Islem
sonrasli bu farklar sirasiyla 6.1£6.5 mmHg ve 7.4+6.2 mmHg'ya
geriledi. Her iki grupta da iglem sonrasi tepe sistolik basing fark-
lari, islem Gncesine gore anlamli derecede daha diisiiktii (her iki
grup i¢inde p<0.001). iki grup arasinda islem 6ncesi ve sonrasi
tepe sistolik basing farklari ve iglem sonrasi erken basari agisin-
dan istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0.05).

Tablo 1. Balon anjiyoplasti yapilan farkl yas gruplarindaki hastalarin islem oncesi ve sonrasi hemodinamik verileri

Grup (n)/Ozellik Ortalama Grup A Grup B Grup C p*
(n=80) (n=29) (n=20) (n=31)

islem 6ncesi gikan aort basinglari, mmHg 136.5+30.3 130.3+30.8 133.7+32.7 145.5+27.5 0.15

islem dncesi inen aort basinglari, mmHg 92.3+24.3 81.3+24.1 88.7+29.3 106.9+19.5 <0.001

islem dncesi gikan-inen aorta basing farklar,, mmHg 42.3+17.3%* 49+18.4** 39.2+15.5%* 38.7+18** AD

islem sonrasi ¢ikan aort basinglari, mmHg 116.8+24.0 106.5+24.2 114.8+27.8 129.3+20.0 0.003

islem sonrasi inen aort basinglari, mmHg 111.1£21.2 100.5+22.0 108.6+27.3 124.1£14.5 <0.001

islem sonrasi ¢ikan-inen aorta basing farklari, mmHg 6.2+6.1 5.3+6.5 6.2+4.7 7.2+1.2 AD

Ortalama balon biyiklikleri (geniglik x uzunluk), mm 8.4x25.8 6.4x21.7 1.3x23.7 11.5+32 <0.001

Erken basari, n(%) 69 (86) 25 (86) 18 (90) 26 (83.8) AD

Veriler sayi veya oran (yiizde) ve ortalama+SS olarak gosterildi

*Kruskal - Wallis testi ve Ki-kare testi

**p<0.001, “islem sonrasi ¢ikan-inen aorta basing farklar” ile karsilastinldiginda

AD - anlaml degil
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Eslik eden hastaliklar

Islem yapilan 80 hastanin 57 (%71)'sinde ek olarak dogumsal
kalp hastaligi (DKH) vardi. Koarktasyona en sik eslik eden DKH
sirasiyla; 23 (%28) ventrikiiler septal defekt (VSD), 18 (%22)
bikiispit aorta, 11 (%3) PDA, 10 (%12) atriyal septal defekt ve 8
(%10) aort stenozu idi. Iki hastada ek olarak Turner sendromu
vardi. Eslik eden hastaliklar agisindan gruplar arasinda istatistik-
sel olarak anlamli fark yoktu (p>0.05) (Tablo 3). Islem sirasinda
ciddi koarktasyona bagli olarak 7 hastada sol ventrikiil disfonk-
siyonu, 4 hastada akut bdbrek yetersizligi ve 2 hastada ciddi
transaminaz yiiksekligi olup bunlarin hepsi 0-3 ay grubundaki
hastalardi ve koarktasyon diizeltildikten sonra bu bulgular da

Tablo 2. Balon anjiyoplasti yapilan nativ ve rekoarktasyon hastalarinin
islem dncesi ve sonrasi hemodinamik verileri

Grup (n)/Ozellik Nativ Rekoarktasyon| p*
(n=56) (n=24)

islem dncesi gikan aort 131.7£30.3 150.4+26.6  |0.014

basinglari, mmHg

islem 8ncesi inen aort 88.3+24.2 106.4+25.8 |0.005

basinglari, mmHg

islem 6ncesi ¢ikan-inen aorta | 43.5+18.8%* | 39.6+16.1** | AD

basing farklari, mmHg

islem sonrasi gikan aort 111.1£24 132.4+21.3  |0.001

basinglari, mmHg

islem sonrasi inen aort 106.1+21.6 124.8+20.8  |0.001

basinglar,, mmHg

islem sonrasi gikan-inen aorta|  6.146.5 7.4+6.2 AD

basing farklar,, mmHg

Erken basari, n(%) 48 (85.7) 20 (83.3) AD

Veriler sayi (yiizde) ve ortalama+SS$ olarak gdsterildi

*Eslestirilmemis t-testi ve Ki-kare testi

** p<0.001, "islem sonrasi gikan-inen aorta basing farklar" ile karsilastinldiginda
AD - anlamli degil

Tablo 3. Balon anjiyoplasti yapilan hastalara eslik eden diger hastaliklar

Grup (n)/Ozellik Toplam | Grup A |Grup B |Grup C| p*
(n=80) | (n=29) | (n=20) | (n=31)

KVS hastaliklar, n(%) | 57 (71) 22 14 21 AD
e Bikiispit Aorta 18 (22.5) 4 4 10

*VSD 23(28.7) 10 i 6

* PDA 11 (13.7) 7 2 2

¢ PFO veya ASD 10 (12.5) 7 1 2

e Aort stenozu 8 (10) 2 2 4

¢ Shone kompleksi 2(2.5) 0 0 2

* {sthmus hipoplazisi | 5(6.2) 2 1 2

KVS digi hastaliklar, AD
n(%)

e Turner sendromu 2(2.5) 0 0 2

Veriler sayi ve yiizde (%) oranlari ile gdsterildi

*Ki-kare testi

AD - anlamli degil, ASD - atriyal septal defekt, KVS - kardiyovaskiiler sistem, PDA - pat-
ent duktus arteriyozus, PFO - patent foramen ovale, VSD - ventrikiiler septal defekt

geriledi. Olgularda balon anjiyoplastinin yaninda iki hastaya ek
olarak PDA koil okliizyonu, 1 hastaya muskiiler VSD kapatiimasi
ve 1 hastaya da balon aortik valviiloplasti uygulandi. Hastalarda
bu ek iglemlere ait sorun gériilmedi.

Izlem ve rekiirrens

Hastalarin ortalama izlem siireleri 74+56 aydi (3 ay-15 yil).
Izlemde 20 (%25) hastada rekoarktasyon gelisirken bunlarin
12'sini Grup A (12/29=%41), 5'ini Grup B (5/20=%25) ve 3'{inii Grup
C (3/31=% 9.6) olusturdu. Bu 20 hastanin 17 (%85)'si 1 yas altinda-
ki cocuklardi ve bunlarin ¢cogu da yeni dogandi. Rekoarktasyon
oranlar Grup A’'da istatistiksel olarak anlamli derecede daha
fazlaydi (p=0.018). Diger taraftan restenoz gelisen olgularin %80'i
(16/20) nativ koarktasyon nedeni ile BAP vyapilan hastalardi.
Ancak rekoarktasyon agisindan nativ ve rekoarktasyonlar arasin-
da istatistiksel olarak anlaml fark yoktu (p>0.05) (Tablo 4 ve 5).
Rekoarktasyon gelisen hastalara eslik eden hastaliklar agisindan
bakildiginda; 20 hastanin sekizinde (8/20=%40) PDA saptanirken,
dort (4/20=%20) hastada ek olarak istmus hipoplazisi vard. istmus
hipoplazisi ve PDA’si olan hastalarin yarisini 0-3 ay grubu hastalar
olusturuyordu. Rekiirrens gelisen hastalarin besine tekrar balon
anjiyoplasti yapilirken (2 olguya 2 defa), iic olguya da cerrahi
tedavi uygulandi. Izlemde bir hastaya da islemden 10 yil sonra
koarktasyon bolgesine stent implantasyonu yapildi.

Komplikasyonlar

Hastalarda islemle ilgili 6liim olmazken, 25 giinliikken ciddi
aort koarktasyonu nedeniyle balon anjiyoplasti yapilan ve bera-
berinde VSD, PDA ve pulmoner hipertansiyon olan bir hasta 7
giin sonra sepsis ve multiorgan yetmezligi nedeniyle yattigi yeni
dogan yogdun bakim iinitesinde kaybedildi.

Anjiyoplasti uygulanan 4 (%5) hastada iglem sonrasi anev-
rizma gelisti ve hepsi nativ koarktasyonlardi. Bunlarin {i¢ tanesi
ilk 3 ayda islem yapilan Grup A hastalariydi ve anevrizma iglem-
den hemen sonra ¢ekilen kontrol anjiyografide goriildii (Video 4.
Video/hareketli goriintiiler www.anakarder.com’da izlenebilir).
Diger hastada ise balon anjiyoplasti uygulanmasindan 3 vl
sonra anjiyografik olarak da dogrulanan disekan aort anevrizma-
si gelisti ve cerrahi tamir gerektirdi (15).

Anjiyoplasti sonrasi 6 (%7.5) hastada (4 olgu grup A, 2 olgu
grup B) heparin infiizyonu gerektiren femoral arter tikanikhg
gelisti. Bu olgularin hepsi nativ koarktasyon nedeniyle BAP
uygulanan hastalardi ve iki tanesinde heparin infiizyonu ile trom-
boz gerilemeyince r-TPA kullanildi (Tablo 4 ve 5). Olgularin bir
tanesinde ise her iki femoral arter tikali olup ii¢lincii balon anji-
yoplasti yapilamayarak cerrahi tedavi uyguland.

Islem sonu highir hastada serebrovaskiiler olay, ciddi kan
kaybi ve transfiizyon ihtiyaci gozlenmezken, Grup C icindeki iki
hastada basarili isleme ragmen hipertansiyon devam etti.

Tartisma

Aort koarktasyonu nedeniyle BAP uygulanan nativ ve reko-
arkte olgular ile farkli yas grubundaki hastalarin klinik, anjiyogra-
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Tablo 4. Balon anjiyoplasti yapilan farkli yas gruplarindaki hastalarin
izlem sonuclan

Grup (n)/Ozellik Toplam | Grup A | Grup B| Grup C| p*
(n=80) (n=29) | (n=20) | (n=31)

* izlem siireleri, ay 74.4+56.9 |63.5+53.0) 71+53 |88.0+63.9 AD

Rekoarktasyon, n(%) 20 (25) 12 5 3 [0.018

e Tekrar balon anjiyoplasti 5 3 2 0

e Cerrahi 3 1 0

o Stent 1 0 1 0

islem sonrasi vaskiiler

komplikasyon, n(%)

e Fernoral arter tam 6 (7.5) 4 2 0 AD

okllizyonu

¢ Serebrovaskiiler olay 0 0 0 0 AD

Koarktasyon bolgesinde | 4 (5) 3 1 0 AD

anevrizma, n(%)

Oliim, n(%) 1(0.12) 1 0 0 |AD

Veriler sayi (yiizde) ve ortalama+SS$ olarak gdsterildi

*Kruskal - Wallis testi ve Ki-kare testi

AD - anlamli degil

Tablo 5. Balon anjiyoplasti yapilan nativ ve rekoarkte hastalarin izlem
sonuclarn

Grup (n)/Ozellik Toplam Nativ | Rekoarktasyon p*
(n=80) (n=56) (n=24)

izlem siireleri, ay 74.4+56.9 |63.6£554 | 101.8+57.1 |0.008

Rekoarktasyon, n(%) 20/80 (25) 16/56 4/24 AD

e Tekrar balon anjiyoplasti 5 4 1

e Cerrahi 3 3 0

e Stent 1 0 1

islem sonrasi vaskiiler

komplikasyon, n(%)

* Femoral arter tam 6 (7.5) 6 0 AD

okllizyonu

* Serebrovaskiiler olay 0 0 0 AD

Koarktasyon bélgesinde 4(5) 4 0 AD

anevrizma, n(%)

Oliim, n(%) 1(0.12) 1 0 AD

Veriler sayi (yiizde) ve ortalama=SS olarak gsterildi

*Eslestirilmemis t-testi ve Ki-kare testi

AD - anlamh degil

fik 6zellikleri ve uzun dénem takip sonuglarini degerlendirmeyi

amacladigimiz bu ¢calismada en gbze ¢arpan sonuglar sunlardir;

¢ Aort koarktasyonu tedavisinde BAP uygulamasinin erken

sonuglari basarilidir ve bu oran genelde %80'in iizerinde

olup yas gruplarina veya nativ/rekoarkte olmasina gore
biiylik degisiklik gdstermemektedir.

o Ventrikiiler septal defekt, bikiispit aorta ve patent duktus
arteriyozus koarktasyona en sik eslik eden dogumsal kalp
hastaliklar gibi gériinmektedir.

* BAP uygulamasi yapilan hastalarin yaklasik 1/4'iinde reko-
arktasyon gelismekte ve bunlarin ¢ogunu yeni dogan ve

erken siit cocuklugunda islem yapilan nativ koarktasyonlu
hastalar olusturmaktadir. Ozellikle PDA’si ve istmus hipopla-
zisi olan hastalarda bu risk daha yiiksek gibi gériinmektedir.

¢ Rekoarktasyon, anevrizma ve periferik arter sorunlarinin
yeni dogan ve ilk 3 aylik donemde BAP yapilan nativ koark-
tasyonlarda daha fazla oldugu goriilmekle birlikte, bu
donemdeki hastalarin dnemli bir kisminda kalp yetersizligi
oldugu diisiiniildiigiinde palyatif bile olsa kritik hastalarda
BAP hayat kurtarici olup cerrahiye zaman kazandirabil-
mektedir.

Aortik balon anjiyoplasti 1980°1i yillarin bagindan itibaren aort
koarktasyonlu hastalarin tedavisinde cerrahiye alternatif olarak
kullanilan daha az invaziv bir yontemdir. Ozellikle yeni dogan ve
kiigiik siit cocuklarinda rekoarktasyon, anevrizma gelisimi ve peri-
ferik arter sorunlarinin orani daha fazla oldugundan bu yas grubun-
da yontemin kullanimi ve cerrahiye Gstiinliigl tartismalidir (2-9).

Erken donem islem basarisi

Balon anjiyoplasti sonrasi inisiyal basari nativ ve postopera-
tif donemde geligen koarktasyonlarda anlamli fark gézetmemek-
te ve %76-100 arasinda degismektedir (5, 8-11, 16). Nativ koark-
tasyonlu hastalarda islem sonrasi 20 mmHg'yr asan rezidiiel
gradiyent orani %8-27 arasinda degisirken, postoperatif gelisen
rekoarktasyonlarda yapilan BAP uygulamalarinda bu oran
%20’'lerdedir (4, 5, 8, 17, 18). Bizim calismamizda islem sonu
erken basari tiim yaslar dikkate alindiginda %86 iken, yas grup-
larina gore Grup A'da %86, Grup B'de %90 ve Grup C'de %83.8
idi. Nativ ve rekoarkte hastalarda ise erken donem iglem basari-
si siraslyla %85.7 ve %83.3 idi.

Bu sonuglar BAP uygulamalarinin erken dénem sonuglarinin
her yasta iyi oldugunu ve erken dénemde koarktasyonla iligkili
sol ventrikiil disfonksiyonu olanlarda diisiik mortaliteden dolayi
tercih edilebilecegdini diisiindiirtmektedir.

Rekoarktasyon orani

Cocuk ve addlesanlarda inisiyal basarill BAP uygulamasin-
dan sonraki 2-10 yillik izlemlerde rekoarktasyon oranlari diisiik
olsa da, bir yas altindaki ¢cocuklarda rekoarktasyonun daha sik
oldugu bilinmektedir (5, 19-21). Ozellikle yeni dogan ve ilk 3 ayda
rekoarktasyon oranlari ¢ok yiiksek olup yeni doganlarda %83'e
ve ilk 3 ayda %50-71'e varan sikliklar verilmektedir. ilk bir yillik
donemden sonra rekoarktasyon orani %8lere gerilemektedir
(9, 10, 16, 22). Cocuklarda BAP uygulamasinda dzellikle kiigiik
yaslarda, istmusu ve arkusu hipoplazik olanlarda ve darlik olan
segmenti cok dar olanlarda rekoarktasyon olasiliginin daha fazla
oldugu bildirilmistir (11, 22, 23). Bizim ¢alismamizda BAP yapilmig
hastalarda ortalama dért hastadan birinde rekoarktasyon geli-
sirken (%25), rekoarktasyon geligenlerin %85'i ilk 1 yasta ve
%60'1 3 ay ve altindaki gocuklardi. Yaslara gore sikliklara bakildi-
ginda Grup A'da %41 (12), Grup B'de %25 (5) ve Grup C'de %9.6
(3) oraninda rekoarktasyon goriildii. Ayrica rekoarktasyon geli-
sen yirmi hastamizin %40'inda PDA varken, %20’sinde de aortik
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istmus hipoplazisi vardi. Bu sonuglarla ilk 3 ayda islemin yiiksek
rekoarktasyonla sonuglandigi ve bu dénemde cerrahinin daha iyi
bir alternatif oldugu diisiiniilebilir. Ancak ilk 3 ayda BAP yapilan
bu hastalarin yedisinde sol ventrikiil disfonksiyonu ve doérdiinde
akut bébrek yetersizligi oldugu diigiiniildiigiinde, yiiksek cerrahi
mortaliteden dolayi gegici olsa bile kritik hastalarda BAP diisii-
niilebilir ve cerrahiye bir kdpri olusturabilir (12, 13).

Anevrizma olusumu

Cocuklarda BAP uygulamasini takiben erken ve geg¢ donem-
de darlik bdlgesi ve etrafinda anevrizma olusumu gdzlenebilir.
Anevrizma geligimine ait sikliklar oldukca farkli olmakla birlikte
bazi calismalarda %0-5 arasinda kalmakta, bazilarinda ise %35-
43'lere kadar artmaktadir (9, 10, 17, 21, 24-26). Anevrizma gelisi-
mine ait faktorlerdeki neden sonug iliskisi tam olarak ortaya
konulamasa da; biiyiik balon kullaniimasi, hatal kateter-kilavuz
tel manevralari, anjiyoplasti sirasinda damarin intima ve media
tabakasinda olan yirtiklar ve kistik mediyal nekroz olusumu suc-
lanmaktadir (22-27). Bunun disinda ayni restenoz olasilifinda
oldugu gibi, ilk 3 ayda balon anjiyoplasti yapilan hastalarda anev-
rizma gelisme riski de daha fazladir. Bizim ¢alismamizda da iig
tanesi erken ve bir tanesi ge¢ dénemde disekan tipte olmak
lizere 4 (%5) olguda anevrizma gelisti. Anevrizma gelisen olgula-
rin %75'i 0-3 ay grubu hastalardi ve yas agisindan literatiirdeki
caligmalarla uyumluydu (9, 11, 13). Olgulardan bir tanesi cerrahi
tedavi gerektirdi. Literatiirdeki ¢calismalara bakildiginda oldukca
farkli sikliklarin verilme nedeni izlem siirelerinin farkh olusu ola-
bilir. Diger bir 6nemli neden de izlem teknigi gibi gériinmekte
olup, sadece klinik ve ekokardiyografi ile izlenenlerde anevrizma
saptanma orani daha diisiik gibi gériinmektedir.

Periferik arter sorunlari

Balon anjiyoplasti uygulanan cocuklarda %14'ten %24'e
varan oranlarda goriilebilen femoral arter zedelenmeleri en sik
goriilen erken donem sorunu olup, dzellikle yeni dogan ile siit
cocuklarinda gdriilmekte ve yaklasik %8'i tam tikaniklik olmakta-
dir (5, 22, 28). Bizim ¢alismamizda da 6 (%7.5) hastada tam femo-
ral arter tikanikli§i goriiliip, bunlarin birinde tikaniklik bilateral idi
ve olgularin tamami 1 yas altindaydi. Her ne kadar bu hastalarda
uzun donemde iyi kolateraller geligse de tikanikliklarin yol actig
sonuglar izlenmelidir. Daha kiigiik capli ve disiik profilli balon
kullanilmasi, artere daha kiigiik kilif yerlestirilmesi (29) ve farkli
girisim yollarinin (yeni doganda umbilikal arter veya antegrat yol)
kullanilmasi gibi 6nlemlerle bu komplikasyonlar azaltilabilir.

Diger istenmeyen durumlar

Aort koarktasyonu nedeniyle BAP yapilan hastalarda nadiren
kan transfiizyonu gerektirecek kanamalar, serebrovaskiiler olay-
lar ve 8liim meydana gelebilir. Oliim yeni dogan dénemi disinda
nadirdir. Balon anjiyoplasti yapilan ¢ocuklarda %0.7-4.5 arasinda
bildirilen dlimlerin pek cogunun eslik eden kalp hastaliklarina
bagl oldugu diisiiniilmektedir (4, 5, 8, 18, 22, 23, 30). Bizim calis-
mamizda da 1(%71.2) yeni dogan islemden bir hafta sonra sepsis

nedeniyle 6ldii ve bu hastada beraberinde VSD, PDA ve pulmo-
ner hipertansiyon vardi.

Calismanin kisithliklan

Caligmanin geriye doniik gozlemsel galisma olmasi, sadece
uzun dénem izlem bhilgilerine ulasilan hastalarin ¢alismada yer
almasi ve kismen de olsa rekoarkte hasta sayisinin az olmasi bazi
kisitlamalar olarak sayilabilir. Ozellikle islem sonrasi anevrizma
gelisimi agisindan hastalarin sadece ekokardiyografi ile takip edil-
mis olmasi da olasi siklik agisindan farklilik olusturabilir. Periferik
arter sorunu olan hastalarin heniiz kii¢iik yaslarda olmasi da daha
uzun donem takibi gerektiriyor gibi gériinmektedir.

Sonug

Balon anjiyoplasti nativ aort koarktasyonunda ve postopera-
tif donemde gelisen rekoarktasyonlarin tedavisinde kullanilabilir.
Ozellikle ilk 3 ayda hastanin genel durumu nedeniyle cerrahi
mortalitenin yiiksek olacagi diisiiniiliiyorsa gecici palyasyon igin
balon anjiyoplasti tercih edilebilir. Bununla birlikte bir yas alti ve
ozellikle ilk 3 aylik donem rekoarktasyon, anevrizma gelisimi ve
periferik damar tikanikliklari agisindan daha riskli gibi gériin-
mektedir. Bu ylizden yasamin ilk 3 ayinda anjiyoplasti yapilirken
bu sorunlar g6z éniinde bulundurulmali ve hastalar bu agilardan
izlenmelidir.

Video 1. Frontal planda yapilan anjiyografide; retrograt femo-
ral arter yoluyla girilerek yapilan enjeksiyonda diskret tipte nativ
aort koarktasyonu goriiliiyor.

Video 2. Ayni hastada koarkte segmentte balonun sisirilme
ani ve darhgin acilmasi gériiltiyor.

Video 3. Ayni hastada balon anjiyoplasti sonrasiinen aortog-
rafide koarkte bélgenin acildigi goriiliiyor.

Video 4. Ciddi diskret tipte aort koarktasyonu nedeniyle 9
glinliikken balon anjiyoplasti uygulamasi yapilan ve islem sonra-
si anjiyografide anevrizma gelistigi saptanan erkek hasta.

Cikar catismasi:
Herhangi bir ¢ikar ¢catismasi bildiriimemistir.
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