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Jvadas / tikslas

Aprasomas naujo metodo - balioninés angioplastikos ir kraujagysliniy stenty — pritaikymas gydant aortos rekoarktacija, atsiradu-
sig po chirurginés ydos korekcijos.

Ligoniai ir metodai

Atlikta retrospektyvi duomeny analizé desimties ligoniy, kuriems Vilniaus universiteto Sirdies chirurgijos centre 1994-2006 metais
aortos rekoarktacija buvo gydyta balionine angioplastika ar stentavimu. Aprasoma centre taikyta aortos angioplastikos ir stenty
implantavimo metodika.

Rezultatai

Aortos rekoarktacijos angioplastika atlikta keturiems ligoniams. Intraaortinis gradientas aortos koarktacijos vietoje po procediros
sumazéjo vidutiniskai 82,15%. Vélyvuoju stebéjimo periodu (vid. 6,14 + 5,2 metai) rekoarktacija buvo trims ligoniams. Aortos
rekoarktacijos stentavimas atliktas septyniems ligoniams, vienam i$ jy dél atsinaujinusios rekoarktacijos po angioplastikos. Dviem
ligoniams procedira nepavyko. Kitiems penkiems ligoniams intraaortinis gradientas reAoCo vietoje vidutiniskai sumazéjo nuo
29,6 = 11,6 mm Hg iki 2,6 + 3,7 mm Hg. Stebéjimo laikotarpiu 0,58-3,75 mety po procediros rekoarktacija nustatyta tik vienam
ligoniui. Jam atliktas stento plétimas.

ISvada

Perkateteriné balioniné angioplastika ir balionais iSpleciami kraujagysliniai stentai veiksmingi ir saugus aortos rekoarktacijy
gydymo metodai.

Pagrindiniai Zodziai: aortos koarktacija, rekoarktacija, perkateterinis gydymas
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Background / objective

We present a new method of treatment - balloon angioplasty and endovascular stent — for patients with aortic re-coarctation
following surgical correction.

Patients and methods

Ten patients with re-coarctation of the aorta after surgery underwent balloon angioplasty or stent implantation at Vilnius
University Heart Surgery Centre in 1994-2006.

Results

Balloon angioplasty was performed in 4 patients. The intraaortic gradient in the site of coarctation decreased on average by
82.15% after the procedure. Re-coarctation developed in 3 patients in the late follow-up period (mean 6.14 + 5.2 years). Stents
were implanted in 7 patients (one developed re-coarctation after angioplasty). The procedure failed in two. The intraaortic
gradient at the site of re-coarctation decreased on average from 29.6 + 11.6 mm Hg to 2.6 + 3.7 mm Hg. Re-coarctation was

diagnosed only in one patient during the follow-up (0.58-3.75 years), and stent dilatation was performed in this case.

Conclusion

Balloon angioplasty and endovascular stents are effective and safe methods for the treatment of re-coarctation of the aorta.

Key words: coarctation of the aorta, recurrent coarctation, transcatheter treatment

Ivadas

Balioniné angioplastika sekmingai taikoma gydant aortos
rekoarktacijas (reAoCo) po chirurginés ydos korekeijos
[1]. Dar geresniy rezultaty pasiekta pradéjus naudoti balio-
nais i$ple¢iamus intrakraujagyslinius stentus [2-6]. Dél
mazos traumos, trumpo guléjimo laiko ir procediros
veiksmingumo $ie metodai vis dazniau naudojami ne tik
reAoCo, bet ir natyvinéms koarktacijoms gydyti [1, 3,
7-9]. ApraSoma pirmoji pacienty, kuriems atsirado
aortos rekoarktacija po chirurginés korekcijos, perkate-
terinio gydymo patirtis.

Ligoniai ir metodai

Adikta retrospekeyvi duomeny analizé deSimties ligoniy,
kuriems Vilniaus universiteto Sirdies chirurgijos centre
1994-2006 metais aortos rekoarktacija buvo gydyta ba-
lionine angioplastika ar stentavimu. Ligoniy apibudini-
mas pateikiamas 1 lenteléje. Pacienty amziaus vidurkis
buvo 7,09 + 6,2, svyravo nuo 1,5 ménesio iki 16,42 mety
(Sesi vaikai ir keturi kiadikiai). Daugiau gydyta moteris-
kosios lyties (3esi i$ desimties) ligoniy (1 lentelé). Visiems
ligoniams reAoCo atsirado po chirurginés ydos korekci-
jos: Sesiems po jprastos korekcijos: aortos koarkrtacijos
rezekcijos ir susiuvimo galas su galu, dviem — po aortos
susiuvimo galas su Sonu, dviem — aorty iSplatinus perikar-
do ar homotransplantato lopu. Gretima $irdies patologija
diagnozuota $esiems ligoniams: dviburis aortos voztuvas —

dviem ligoniams, kitos jgimtos Sirdies ydos — keturiems
ligoniams (dviem kadikiams sudétinés). Keturiems ligo-
niams atliktos Sirdies operacijos dél gretimy ydy (mitra-
linio voztuvo nesandarumo, skilveliy pertvaros pakitimo).
Sudétinés ydos koreguotos etapais, pirmiausia atlikta
plauciy aterijos siaurinimo procedira.

Aortos angioplastikos ir stenty implantavimo
metodika

Sirdies kateterizacija buvo atlickama taikant bendraja ne-
jautra, punktavus vieng ar abi Slaunies arterijas ir vena.
Slaunies arterija kaniuliuota 5Fr kateteriu su hemostazi-
niu voztuvu. Po arterinés kaniuliacijos buvo skiriama he-
parino j vena (50-100 w/kg ). Visiems ligoniams atlikeas
visas desinés ir kairés Sirdies hemodinaminis i$tyrimas.
Retrogadiskai 5Fr ,daugiafunkcinis kateteris buvo
jleidziamas j kylancia aorts, i$matuojamas sistolinis gra-
dientas per rekoarktacijos vieta, atlickama nusileidZian-
Ciosios aortos angiografija kairéje jstrizinéje projekcijo-
je zymeniu, kalibruotu ,pigtail® kateteriu (USCI Ins.,
Billerica, MA, USA), nustatyta rekoarktacijos anatomi-
ja. NusileidZiandiosios aortos skersmuo matuotas virs,
po ir ties susiauréjimu ir diafragmos lygiu. Tada | kylan-
Cig aortg jkiSama 0,035 Amplatz extra-stiff* viela, kate-
teris pasalinamas. ] reAoCo vietg buvo jkiSamas balioni-
nis kateteris (Boston Scientific Corporation, Cordis ar Cook),
kurio skersmuo panasus j aortos lanko, bet nevirsija
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1 lentelé. Ligoniy apibadinimas

Ligoniai AmziusreAoCo Lvtis AoCo chirurginés Gretuting patologiia Laikastarp pirminés AoCo
9 gydymo metu (m.) y korekcijos budas* P 9l korekcijosir reAoCo gydymo (m.)
1 135 m g9 — 3
2 8,8 m g-g 2A0V; AoN | 3,75ir 6,05
3 131 v Homotr lopas — 1lir3,75
4 9 mén. m g-g MN, koreguotas 0,58
VOZtuvo protezu

1,5 meén. g-Son Kor SKT, SPD, PH 23 dienos
6 10 men. \ g9 - 9,8 mén.
7 16,42 m Perikardo lopas SPD uzlopymas, 16,2

liekamoji PH
8 10,5 mén. m g-%on (deél lanko SPD, PA siaurinimas, 10,4 mén.
nutrikimo) SPD uZlopymas, PA
platinimas

9 5,95 % g9 - 5,9
10 10,5 \ g9 2A0V 9,9

* Visiems ligoniams buvo atlikta aortos susiauréjusios dalies rezekcija ir aorta susitita:

1. g-g — galas su galu; 2. g-Son — galas su Sonu; 3. Homotr lopas jsiuvant homotransplantato lopa; 4. perikardo lopas — jsiuvant perikardo lopa.

Kiti trumpinimai: m — moteris; v — vyras; 2AoV — dviburis aortos voztuvas; AoN — aortos nesandarumas; MN — mitralinis nesandarumas;
kor SKT — koreguota stambiyjy kraujagysliy transpozicija; SPD — skilveliy pertvaros defektas; PH — plautiné hipertenzija.

aortos skersmens ties diafragma. Kelis kartus balioninis
kateteris 5-10 sekundziy buvo iSpuciamas iki leistinos
ribos. Dviem atvejais buvo panaudoti du balioniniai ka-
teteriai, jkisti per abi $launies arterijas. Po angioplasti-
kos atliktos pakartotinés aortografijos kairéje jstrizinéje
projekcijoje, iSmatuoti spaudimy gradientai.

Rengiantis stentuoti aortos rekoarkeacija 6-12 Fr Mul-
lins transseptalinis kateteris su hemostaziniu vozeuvu (Wil-
liam Cook Europe) buvo jkiSamas per $launies arterijg ir
ikista 0,035 Amplatz viela vir§ aortos rekoarkracijos.
Susiauréjusios vietos plétimas prie§ stentavima nebuvo
atliekamas. Palmaz stentas (P40 14, PG29 10 P) uzde-
damas ant Cordis MAXI LD baliono (naudoti 14, 18,
23 mm balionai, parenkant, kad skersmuo bty 1 mm
didesnis nei proksimali aortos dalis, bet mazesnis uz
aortos skersmenj ties diafragma). Dviem atvejais naudo-
ti stentai Wave Max su 6 ir 9 mm balionais. Balioninis
kateteris su stentu buvo jleidziamas j proksimaling vedlio
dalj. Atitraukiant kateterj su hemostaziniu voztuvu, ba-
lionas su stentu buvo palickamas aortos rekoarkracijos
vietoje. Per kateterj su hemostaziniu voZtuvu leidziama
kontrastine medziaga buvo kontroliuojama stento pa-
deétis (neturi siekti kairés miego arterijos). Balionas bu-
vo i$pucdiamas iki 3—12 atmosfery. Dviem ligoniams,

negavus norimo rezultato, stenty papildomi i$plétimai
pakartoti didesniais balionais. Pasalinus baliong, ant vie-
los buvo jkiSamas ,,pigtail angiografinis kateteris, kar-
tojama aortografija kairéje jstrizinéje pozicijoje, ma-
tuojamas sistolinis spaudimas distaliau ir proksimaliau
stento.

Antibiotikai skirti procediiros metu ir kitas dvi paras.
Pablogéjus kojos kraujotakai, buvo gydoma intravenine
heparino infuzija 15 W/kg/parai. Visiems ligoniams po
procediiros skirtas aspirinas 3—5 mg/kg/parai $esis meé-
nesius.

Po procediiros ligoniai reguliariai (karta kas trys mé-
nesiai — vieni metai) stebéti centre ambulatoriskai. Jiems
matuota spaudimas rankose ir kojose, buvo atlickama
EKG, echokardiografija, kurios metu vertinta kairiojo
skilvelio btklé, buvo matuojami gradientai nusileidZian-
diojoje aortoje buvusios koarktacijos vietoje.

Statistine analize

Kadangi ligoniy skai¢ius grupése mazas, iSsami statisti-
né analizé negalima. Apskaiciuoti reik§miy vidurkiai ir
ju vidutiniai nuokrypiai. Kai kurie dydziai pateikti pro-
centais.
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Rezultatai
Aortos rekoarktacijos angioplastika

I3 desimdies ligoniy, kuriems reAoCo buvo gydyta perku-
taninés transkateterinés procediiros metu, angioplastika at-
likta keturiems. Pradinis efektas pasicktas gydant visus li-
gonius. Intraaortinis gradientas reAoCo vietoje po
procediiros sumazéjo vidutiniskai 82,15% (nuo 35-15 iki
11-0 mm Hg). Ankstyvieji gydymo rezultatai teikiami
2 lenteléje. Jauniausiai devyniy ménesiy ligonei procedi-
ra komplikavosi sutrikusia kraujotaka kairéje kojoje. Po
gydymo heparinu kraujotaka atsinaujino. Ligoniai stebéti
2,5-12,1 mety, vidutiniskai 6,14 + 5,2 mety. Vélyvuoju
stebéjimo periodu rekoarktacija atsirado trims ligoniams.
Vienai ligonei po 2,5 mety buvo atlikta pakartotiné proce-
dara — reAoCo stentavimas. Vyriausia 27 mety ligoné pa-
kartotinés procediiros atsisaké, nuo arterinés hipertenzi-
jos ji Siuo metu gydoma trimis medikamentais. Ketveriy
mety ligoniui nedidelé rekoarkacija patvirtinta kompiute-
rinés tomograﬁjos metu, arterinés hipertenzijos néra, to-
del jis toliau stebimas. Jauniausios ligonés buklé labai pa-
geréjo, atsinaujino kairiojo skilvelio inotropija.

Aortos rekoarktacijos stentavimas

Pirminés procediros metu stentai jleisti Sesiems ligo-
niams, vienai minétai ligonei stentavimas atliktas atsi-
naujinus rekoarkrtacijai po angioplastikos. Procedira pa-
vyko penkiems i§ septyniy ligoniy (2 lentelé). Vienu atveju
ivyko stento dislokacija j nusileidZiandiaja aorta, stentas
buvo iSpléstas nusileidziandiojoje aortoje vir§ diafragmos.
Vienai 1,5 ménesio sunkios buklés ligonei, kuri turi su-

détiniy jgimey ydy (koreguota stambiyjy kraujagysliy
transpozicija, skilveliy petvaros defektas, atlikca plaudiy
arterijos siaurinimo procediira), stentavimas atliktas pra-
¢jus 23 dienoms po chirurginés aortos lanko hipoplazijos
korekeijos (galas su $onu). Procediira komplikavosi — susto-
jo Sirdis. Ligoné reanimuota, tadiau po penkiy dieny miré.
Kitems penkiems ligoniams intraaortinis gradientas reAoCo
vietoje vidutiniskai sumazéjo nuo 29,6 + 11,6 mm Hg iki
2,6 + 3,7 mm Hg (2 lentel¢). Kudikio btklé po procediiros
labai pageréjo, atsinaujino kairiojo skilvelio funkcija. Vie-
nam ligoniui susiauréjimas buvo isplites | kaire porakti-
kauling arterija, implantuotas stentas dengia jos ziotis,
taciau kraujotakos sutrikimy kompiuterinés tomografi-
jos metu nepastebéta. Stebéjimo laikotarpiu vidutiniskai
2,4 + 1,6 (0,58-3,75) mety po procediiros rekoarktacija
nustatyta tik vienam ligoniui. Siam paaugliui po 2,75 mety
atliktas stento plétimas. Po Sios pakartotinés procediros
jam tebéra arteriné hipertenzija, kuri koreguojama me-
dikamentais, kairiojo skilvelio hipertrofija. Kitiems ligo-
niams kairiojo skilvelio hipertrofija regresavo.

Diskusija

Balioniné angioplastika sekmingai taikoma aortos reko-
arktacijai (reAoCo) gydyti jau daugiau kaip dvidesimt
mety. Siuo metodu gydomos ir pirminés aortos koarkta-
cijos [1, 7, 10]. Sirdies chirurgijos centre pirma proce-
dira buvo adikta prie§ 12 mety, visy ligoniy ankstyvieji
rezultatai neblogi. Angioplastikos komplikacijy rizika pa-
nasi kaip chirurginés korekcijos, taciau po angioplasti-
kos daznesni recidyvai (mazdaug pusei ligoniy) [7], todél
miusy centre Sis metodas pirminés aortos koarktacijai gy-

2 lentelé. Aortos rekoarkracijos intervencinio gydymo ankstyvieji rezultatai

Ligoniai Rekoar kt{;\_cijos Rekoa_r'ktacij os Qra_dient_a_?rekoar ktacijos K omplikadijos
korekcija korekcijos metai vietoje prieS/ po procediir os
Angioplastika 1994 30/4-15
Angioplastinis stentas 2001; 2003 32/0; 20/0
3 Stentas/ 2003; 2005 43/8
stento plétimas 33/5
4 Stentas 2003 35/0
5 Stentas 2003 Nepatikrinta Reanimacija
6 Angioplastika 2003 35/11
7 Stentas 2004 30/30 Stento pasislinkimas
8 Angioplastika 2005 15/0 K oj os kraujotakos sutrikimas
9 Stentas 2006 35/0
10 Stentas 2006 15/5
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dyti netaikomas. Svarbiausi rekoarktacijos recidyvavimo
rizikos veiksniai yra: reliatyvi aortos isthmus hipoplazija
ar lanko hipoplazija, netinkamo skersmens baliony nau-
dojimas [9, 10]. Masy stebéty trijy ligoniy yda atsinauji-
no, vienam buvo reliatyvi isthmus hipoplazija.

Stentai reAoCo gydyti pradéti naudoti pries dvylika
mety [2]. Si metodika miisy centre taikoma trejus metus,
gauti geri ankstyvieji ir vidutinés trukmes stebéjimo rezul-
tatai. Po Sios procediros bina maziau recidyvy, stenta
galima ir véliau sekmingai iSplésti iki reikiamo skersmens
[3, 6, 11]. Stento vélesnio plétimo indikacijos: labai ryski,
rigidiS8ka stenozé, kuri neleidZia optimaliai i$plésti stento;
stento nepakankamas iSplétimas implantacijos metu, sie-
kiant kuo maziau pazeisti aortos sieng; neointimos proli-
feracija stento viduje; vaiko augimas, lemiantis reliatyvia
stenoz¢ [11]. Pakartotinés procediiros reikéjo tik vienam
musy ligoniui paaugliui dél spartaus augimo. Stentais gali-
ma koreguoti ne tik vieting, bet ir ilgg tubuliaring aortos
koarktacijg [2]. Ilgo segmento koarktacija sekmingai ko-
reguota vienam pacientui. Stento dislokacija yra gana reta
komplikacija, apraSoma pacientams po aortos koarkrtaci-
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