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Ávadas / tikslas

Apraðomas naujo metodo – balioninës angioplastikos ir kraujagysliniø stentø – pritaikymas gydant aortos rekoarktacijà, atsiradu-

sià po chirurginës ydos korekcijos.

Ligoniai ir metodai

Atlikta retrospektyvi duomenø analizë deðimties ligoniø, kuriems Vilniaus universiteto Ðirdies chirurgijos centre 1994–2006 metais

aortos rekoarktacija buvo gydyta balionine angioplastika ar stentavimu. Apraðoma centre taikyta aortos angioplastikos ir stentø

implantavimo metodika.

Rezultatai

Aortos rekoarktacijos angioplastika atlikta keturiems ligoniams. Intraaortinis gradientas aortos koarktacijos vietoje po procedûros

sumaþëjo vidutiniðkai 82,15%. Vëlyvuoju stebëjimo periodu (vid. 6,14 ± 5,2 metai) rekoarktacija buvo trims ligoniams. Aortos

rekoarktacijos stentavimas atliktas septyniems ligoniams, vienam ið jø dël atsinaujinusios rekoarktacijos po angioplastikos. Dviem

ligoniams procedûra nepavyko. Kitiems penkiems ligoniams intraaortinis gradientas reAoCo vietoje vidutiniðkai sumaþëjo nuo

29,6 ± 11,6 mm Hg iki 2,6 ± 3,7 mm Hg. Stebëjimo laikotarpiu 0,58–3,75 metø po procedûros rekoarktacija nustatyta tik vienam

ligoniui. Jam atliktas stento plëtimas.

Iðvada

Perkateterinë balioninë angioplastika ir balionais iðpleèiami kraujagysliniai stentai veiksmingi ir saugûs aortos rekoarktacijø

gydymo metodai.

Pagrindiniai þodþiai: 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

Ávadas

Balioninë angioplastika sëkmingai taikoma gydant aortos
rekoarktacijas (reAoCo) po chirurginës ydos korekcijos
[1]. Dar geresniø rezultatø pasiekta pradëjus naudoti balio-
nais iðpleèiamus intrakraujagyslinius stentus [2–6]. Dël
maþos traumos, trumpo gulëjimo laiko ir procedûros
veiksmingumo ðie metodai vis daþniau naudojami ne tik
reAoCo, bet ir natyvinëms koarktacijoms gydyti [1, 3,
7–9]. Apraðoma pirmoji pacientø, kuriems atsirado
aortos rekoarktacija po chirurginës korekcijos, perkate-
terinio gydymo patirtis.

Ligoniai ir metodai

Atlikta retrospektyvi duomenø analizë deðimties ligoniø,
kuriems Vilniaus universiteto Ðirdies chirurgijos centre
1994–2006 metais aortos rekoarktacija buvo gydyta ba-
lionine angioplastika ar stentavimu. Ligoniø apibûdini-
mas pateikiamas 1 lentelëje. Pacientø amþiaus vidurkis
buvo 7,09 ± 6,2, svyravo nuo 1,5 mënesio iki 16,42 metø
(ðeði vaikai ir keturi kûdikiai). Daugiau gydyta moterið-
kosios lyties (ðeði ið deðimties) ligoniø (1 lentelë). Visiems
ligoniams reAoCo atsirado po chirurginës ydos korekci-
jos: ðeðiems po áprastos korekcijos: aortos koarktacijos
rezekcijos ir susiuvimo galas su galu, dviem – po aortos
susiuvimo galas su ðonu, dviem – aortà iðplatinus perikar-
do ar homotransplantato lopu. Gretima ðirdies patologija
diagnozuota ðeðiems ligoniams: dviburis aortos voþtuvas –

dviem ligoniams, kitos ágimtos ðirdies ydos – keturiems
ligoniams (dviem kûdikiams sudëtinës). Keturiems ligo-
niams atliktos ðirdies operacijos dël gretimø ydø (mitra-
linio voþtuvo nesandarumo, skilveliø pertvaros pakitimo).
Sudëtinës ydos koreguotos etapais, pirmiausia atlikta
plauèiø aterijos siaurinimo procedûra.

Aortos angioplastikos ir stentø implantavimo
metodika

Ðirdies kateterizacija buvo atliekama taikant bendràjà ne-
jautrà, punktavus vienà ar abi ðlaunies arterijas ir venà.
Ðlaunies arterija kaniuliuota 5Fr kateteriu su hemostazi-
niu voþtuvu. Po arterinës kaniuliacijos buvo skiriama he-
parino á venà (50–100 w/kg ). Visiems ligoniams atliktas
visas deðinës ir kairës ðirdies hemodinaminis iðtyrimas.
Retrogadiðkai 5Fr „daugiafunkcinis“ kateteris buvo
áleidþiamas á kylanèià aortà, iðmatuojamas sistolinis gra-
dientas per rekoarktacijos vietà, atliekama nusileidþian-
èiosios aortos angiografija kairëje ástriþinëje projekcijo-
je þymeniu, kalibruotu „pigtail“ kateteriu (USCI Ins.,
Billerica, MA, USA), nustatyta rekoarktacijos anatomi-
ja. Nusileidþianèiosios aortos skersmuo matuotas virð,
po ir ties susiaurëjimu ir diafragmos lygiu. Tada á kylan-
èià aortà ákiðama 0,035 Amplatz „extra-stiff“ viela, kate-
teris paðalinamas. Á reAoCo vietà buvo ákiðamas balioni-
nis kateteris (Boston Scientific Corporation, Cordis ar Cook),
kurio skersmuo panaðus á aortos lanko, bet nevirðija
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aortos skersmens ties diafragma. Kelis kartus balioninis
kateteris 5–10 sekundþiø buvo iðpuèiamas iki leistinos
ribos. Dviem atvejais buvo panaudoti du balioniniai ka-
teteriai, ákiðti per abi ðlaunies arterijas. Po angioplasti-
kos atliktos pakartotinës aortografijos kairëje ástriþinëje
projekcijoje, iðmatuoti spaudimø gradientai.

Rengiantis stentuoti aortos rekoarktacijà 6–12 Fr Mul-
lins transseptalinis kateteris su hemostaziniu voþtuvu (Wil-
liam Cook Europe) buvo ákiðamas per ðlaunies arterijà ir
ákiðtà 0,035 Amplatz vielà virð aortos rekoarktacijos.
Susiaurëjusios vietos plëtimas prieð stentavimà nebuvo
atliekamas. Palmaz stentas (P40 14, PG29 10 P) uþde-
damas ant Cordis MAXI LD baliono (naudoti 14, 18,
23 mm balionai, parenkant, kad skersmuo bûtø 1 mm
didesnis nei proksimali aortos dalis, bet maþesnis uþ
aortos skersmená ties diafragma). Dviem atvejais naudo-
ti stentai Wave Max su 6 ir 9 mm balionais. Balioninis
kateteris su stentu buvo áleidþiamas á proksimalinæ vedlio
dalá. Atitraukiant kateterá su hemostaziniu voþtuvu, ba-
lionas su stentu buvo paliekamas aortos rekoarktacijos
vietoje. Per kateterá su hemostaziniu voþtuvu leidþiama
kontrastine medþiaga buvo kontroliuojama stento pa-
dëtis (neturi siekti kairës miego arterijos). Balionas bu-
vo iðpuèiamas iki 3–12 atmosferø. Dviem ligoniams,

negavus norimo rezultato, stentø papildomi iðplëtimai
pakartoti didesniais balionais. Paðalinus balionà, ant vie-
los buvo ákiðamas „pigtail“ angiografinis kateteris, kar-
tojama aortografija kairëje ástriþinëje pozicijoje, ma-
tuojamas sistolinis spaudimas distaliau ir proksimaliau
stento.

Antibiotikai skirti procedûros metu ir kitas dvi paras.
Pablogëjus kojos kraujotakai, buvo gydoma intravenine
heparino infuzija 15 W/kg/parai. Visiems ligoniams po
procedûros skirtas aspirinas 3–5 mg/kg/parai ðeðis më-
nesius.

Po procedûros ligoniai reguliariai (kartà kas trys më-
nesiai – vieni metai) stebëti centre ambulatoriðkai. Jiems
matuota spaudimas rankose ir kojose, buvo atliekama
EKG, echokardiografija, kurios metu vertinta kairiojo
skilvelio bûklë, buvo matuojami gradientai nusileidþian-
èiojoje aortoje buvusios koarktacijos vietoje.

Statistinë analizë

Kadangi ligoniø skaièius grupëse maþas, iðsami statisti-
në analizë negalima. Apskaièiuoti reikðmiø vidurkiai ir
jø vidutiniai nuokrypiai. Kai kurie dydþiai pateikti pro-
centais.

1 lentelë. Ligoniø apibûdinimas

Ligoniai 
Amžius reAoCo 

gydymo metu (m.) Lytis 
AoCo chirurginės 
korekcijos būdas* Gretutinė patologija 

Laikas tarp pirminės AoCo 
korekcijos ir reAoCo gydymo (m.) 

1 13,5 m g-g – 3 

2 8,8 m g-g 2AoV; AoN I 3,75 ir 6,05 

3 13,1 v Homotr lopas – 1 ir 3,75 

4 9 mėn. m g-g MN, koreguotas 
vožtuvo protezu 

0,58 

5 1,5 mėn. m g-šon Kor SKT, SPD, PH 23 dienos 

6 10 mėn. v g-g – 9,8 mėn. 

7 16,42 m Perikardo lopas SPD užlopymas, 
liekamoji PH 

16,2 

8 10,5 mėn. m g-šon (dėl lanko 
nutrūkimo) 

SPD, PA siaurinimas, 
SPD užlopymas, PA 

platinimas 

10,4 mėn. 

9 5,95 v g-g – 5,9 

10 10,5 v g-g 2AoV 9,9 

 * Visiems ligoniams buvo atlikta aortos susiaurëjusios dalies rezekcija ir aorta susiûta:
1. g-g – galas su galu; 2. g-ðon – galas su ðonu; 3. Homotr lopas ásiuvant homotransplantato lopà; 4. perikardo lopas – ásiuvant perikardo lopà.
Kiti trumpinimai: m – moteris; v – vyras; 2AoV – dviburis aortos voþtuvas; AoN – aortos nesandarumas; MN – mitralinis nesandarumas;

kor SKT – koreguota stambiøjø kraujagysliø transpozicija; SPD – skilveliø pertvaros defektas; PH – plautinë hipertenzija.
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Rezultatai

Aortos rekoarktacijos angioplastika

Ið deðimties ligoniø, kuriems reAoCo buvo gydyta perku-
taninës transkateterinës procedûros metu, angioplastika at-
likta keturiems. Pradinis efektas pasiektas gydant visus li-
gonius. Intraaortinis gradientas reAoCo vietoje po
procedûros sumaþëjo vidutiniðkai 82,15% (nuo 35–15 iki
11–0 mm Hg). Ankstyvieji gydymo rezultatai teikiami
2 lentelëje. Jauniausiai devyniø mënesiø ligonei procedû-
ra komplikavosi sutrikusia kraujotaka kairëje kojoje. Po
gydymo heparinu kraujotaka atsinaujino. Ligoniai stebëti
2,5–12,1 metø, vidutiniðkai 6,14 ± 5,2 metø. Vëlyvuoju
stebëjimo periodu rekoarktacija atsirado trims ligoniams.
Vienai ligonei po 2,5 metø buvo atlikta pakartotinë proce-
dûra – reAoCo stentavimas. Vyriausia 27 metø ligonë pa-
kartotinës procedûros atsisakë, nuo arterinës hipertenzi-
jos ji ðiuo metu gydoma trimis medikamentais. Ketveriø
metø ligoniui nedidelë rekoarkacija patvirtinta kompiute-
rinës tomografijos metu, arterinës hipertenzijos nëra, to-
dël jis toliau stebimas. Jauniausios ligonës bûklë labai pa-
gerëjo, atsinaujino kairiojo skilvelio inotropija.

Aortos rekoarktacijos stentavimas

Pirminës procedûros metu stentai áleisti ðeðiems ligo-
niams, vienai minëtai ligonei stentavimas atliktas atsi-
naujinus rekoarktacijai po angioplastikos. Procedûra pa-
vyko penkiems ið septyniø ligoniø (2 lentelë). Vienu atveju
ávyko stento dislokacija á nusileidþianèiàjà aortà, stentas
buvo iðplëstas nusileidþianèiojoje aortoje virð diafragmos.
Vienai 1,5 mënesio sunkios bûklës ligonei, kuri turi su-

dëtiniø ágimtø ydø (koreguota stambiøjø kraujagysliø
transpozicija, skilveliø petvaros defektas, atlikta plauèiø
arterijos siaurinimo procedûra), stentavimas atliktas pra-
ëjus 23 dienoms po chirurginës aortos lanko hipoplazijos
korekcijos (galas su ðonu). Procedûra komplikavosi – susto-
jo ðirdis. Ligonë reanimuota, taèiau po penkiø dienø mirë.
Kitems penkiems ligoniams intraaortinis gradientas reAoCo
vietoje vidutiniðkai sumaþëjo nuo 29,6 ± 11,6 mm Hg iki
2,6 ± 3,7 mm Hg (2 lentelë). Kûdikio bûklë po procedûros
labai pagerëjo, atsinaujino kairiojo skilvelio funkcija. Vie-
nam ligoniui susiaurëjimas buvo iðplitæs á kairæ porakti-
kaulinæ arterijà, implantuotas stentas dengia jos þiotis,
taèiau kraujotakos sutrikimø kompiuterinës tomografi-
jos metu nepastebëta. Stebëjimo laikotarpiu vidutiniðkai
2,4 ± 1,6 (0,58–3,75) metø po procedûros rekoarktacija
nustatyta tik vienam ligoniui. Ðiam paaugliui po 2,75 metø
atliktas stento plëtimas. Po ðios pakartotinës procedûros
jam tebëra arterinë hipertenzija, kuri koreguojama me-
dikamentais, kairiojo skilvelio hipertrofija. Kitiems ligo-
niams kairiojo skilvelio hipertrofija regresavo.

Diskusija

Balioninë angioplastika sëkmingai taikoma aortos reko-
arktacijai (reAoCo) gydyti jau daugiau kaip dvideðimt
metø. Ðiuo metodu gydomos ir pirminës aortos koarkta-
cijos [1, 7, 10]. Ðirdies chirurgijos centre pirma proce-
dûra buvo atlikta prieð 12 metø, visø ligoniø ankstyvieji
rezultatai neblogi. Angioplastikos komplikacijø rizika pa-
naði kaip chirurginës korekcijos, taèiau po angioplasti-
kos daþnesni recidyvai (maþdaug pusei ligoniø) [7], todël
mûsø centre ðis metodas pirminës aortos koarktacijai gy-

2 lentelë. Aortos rekoarktacijos intervencinio gydymo ankstyvieji rezultatai

Ligoniai Rekoarktacijos 
korekcija 

Rekoarktacijos 
korekcijos metai 

Gradientas rekoarktacijos 
vietoje prieš / po procedūros Komplikacijos 

1 Angioplastika 1994 30/4–15  

2 Angioplastinis stentas 2001; 2003 32/0; 20/0  

3 Stentas /  
stento plėtimas 

2003; 2005 43/8 
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 Kojos 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 balionø nau-
dojimas [9, 10]. Mûsø stebëtø trijø ligoniø yda atsinauji-
no, vienam buvo reliatyvi isthmus hipoplazija.

Stentai reAoCo gydyti pradëti naudoti prieð dvylika
metø [2]. Ði metodika mûsø centre taikoma trejus metus,
gauti geri ankstyvieji ir vidutinës trukmës stebëjimo rezul-
tatai. Po ðios procedûros bûna maþiau recidyvø, stentà
galima ir vëliau sëkmingai iðplësti iki reikiamo skersmens
[3, 6, 11]. Stento vëlesnio plëtimo indikacijos: labai ryðki,
rigidiðka stenozë, kuri neleidþia optimaliai iðplësti stento;
stento nepakankamas iðplëtimas implantacijos metu, sie-
kiant kuo maþiau paþeisti aortos sienà; neointimos proli-
feracija stento viduje; vaiko augimas, lemiantis reliatyvià
stenozæ [11]. Pakartotinës procedûros reikëjo tik vienam
mûsø ligoniui paaugliui dël spartaus augimo. Stentais gali-
ma koreguoti ne tik vietinæ, bet ir ilgà tubuliarinæ aortos
koarktacijà [2]. Ilgo segmento koarktacija sëkmingai ko-
reguota vienam pacientui. Stento dislokacija yra gana reta
komplikacija, apraðoma pacientams po aortos koarktaci-

jos korekcijos iðplatinant lopu [2]. Mûsø centre susiaurë-
jusi vieta prieð stento ávedimà nepleèiama. Taikant ðià me-
todikà, maþëja stento pasislinkimo rizika [9]. Be to, ið-
ankstinës angioplastikos metu galima per daug iðplësti
susiaurëjusià vietà, o tai gali skatinti aneurizmø formavi-
màsi esant vyresnio amþiaus [5].

Stentavimas yra pranaðesnis nei angioplastika, nes ma-
þesnë komplikacijø ir recidyvø rizika, yra galimybë kore-
guoti ávairaus ilgio susiaurëjimus, gydyti aortos aneurizmas,
esanèias prie susiaurëjimo [3, 12]. Tobulëjant pramonei,
didëja gydymo stentais galimybës. Jau gaminami stentai ðvel-
nesniais kraðtais, trumpi stentai lanko hipoplazijai, stentai
augantiems vaikams, audiniu dengti stentai – stentgraftai
(tinka aneurizmoms, disekacijoms) [4, 13]. Manome, kad
ðis metodas bus vis plaèiau taikomas ir mûsø centre ne tik
reAoCo, bet ir pirminëms koarktacijoms gydyti.

Iðvada
Perkateterinë balioninë angioplastika ir balionais iðple-
èiami kraujagysliniai stentai – veiksmingas ir saugus me-
todas aortos rekoarktacijoms gydyti.
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