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0zZET

Amacg: Konjenital kalp hastaliklaninda damar ve konduit darliklan onemli bir
sorundur. Merkezimizde sag taraf kardiyovaskiiler yapilardaki darliklara stent
uygulanmis olan olgularin klinik 6zellikleri ve sonuglan gozden geirildi.

Yontemler: 1999-2010yillan arasinda merkezimizde sag taraf kardiyovaskiiler
yapilara 17 hastaya 18 stent implantasyonu yapildi. Hastalarin yasi, geiril-
mis cerrahi dykiisii, darlik bolgesinin anatomisi, dlciilebilen hastalarda darlik
distal ve proksimali arandaki basing farki belirlendi. Pulmoner arter dallan-
na, sag ventrikiil-pulmoner arter (RV-PA) arasina, Fontan konduitine ve sag
ventrikiil ctkis yoluna balon ile genigletilebilir stent yerlestirilmis olan hastalar
calismaya dahil edildi. Klinik olarak siyanozu olmayan on ii¢ hasta asiyanotik
grup, siyanozu olan 4 hasta siyanotik grup olarak siniflandirildi.

Bulgular: Olgularin median yaslan 5 yil (5 giin-17 yas), viicut agirliklan 18
kg (3.2-65 kg) idi. Asiyanotik grupta stent implantasyonu dncesi ve sonrasi
median sistolik basing farki (mmHg) RV-PA arasinda 103'den 73'; Fontan
dolasiminda ve pulmoner arter dallarinda 8 mmHg'dan 1 mmHg'ya diistii.
Asiyanotik grupta darlik capinda 2.4 kat artis, siyanotik grupta oksijen sa-
turasyonun median %45'den %80 yiikseldigi gozlendi, klinik olarak has-
talarin siyanozunda belirgin diizelme gézlendi. izlem sirasinda alti hastada
stentte daralma goriildii. Asiyanotik grupta bulunan hastalardan dérdiine
stent implantasyonu sonrasi cerrahi girigim yapildi. Cerrahi girisim nedeni
bir hastada stentte kirilma iken diger hastalarda restenozdu.

Sonug: Konjenital veya edinsel darliklari olan ve balon anjiyoplastiye yanit
alinamayan cocuklarda stent implantasyonu cerrahi tedaviye alternatif
etkili ve giivenli bir yontemdir. Somatik biiyiime, neointimal proliferasyon
ya da rezidiiel darlik nedeniyle redilatasyon veya cerrahi girisim gerekebi-
lecegi akilda tutulmalidir. Konjenital kalp hastaliklarinda agir hipoksi var-
liginda ve/veya cerrahi sansinin diisiik oldugu durumlarda darlik bolgesine
koroner stent uygulamasi hayat kurtarici olabilir.

Anahtar sozciikler: endovaskiiler stent, cocuk, transkateter, sag taraf kardiyovaskiiler

Gonderilme Tarihi: 09 Temmuz 2013 « Revizyon Tarihi: 08 Aralik 2013 - Kabul Tarihi: 20 Mart 2014
iletigim: Murat $ahin - E-Posta: msahinn2001@gmail.com

106

STENT IMPLANTATION TO RIGHT SIDED CARDIOVASCULAR STRUCTURES
ABSTRACT

Objectives: Stenosis of native arteries and of surgically placed conduits is a
major problem. Patients that underwent stent implantation to right sided
vascular structures were retrospectively analyzed.

Methods: Seventeen patients underwent 18 stent implantations be-
tween 1999 and 2010. All of the patients’ age, history of previous sur-
geries, anatomy of the stenotic segment and the pressure gradient were
recorded. Balloon-expandable stents were implanted into pulmonary ar-
tery branches, between right ventricle and pulmonary artery, into Fontan
circulation and to right ventricle outflow tract. Patients were classified
into two groups clinically: those without cyanosis (n = 13) and those with
cyanosis (n = 4).

Results: Median age and weight of the patients’ were 5 years (5 days-17
years) and 18 kilograms (3.2-65) respectively. Median systolic pressure
gradient (mmHg) decreased to 73 from 103 between right ventricle and
pulmonary artery; and to 1 from 8 in pulmonary artery branches and Fon-
tan circulation. Vessel diameters increased 2.4 times in acyanotic group.
Median oxygen saturation increased from 45 to 80, and satisfactory clinical
improvement was observed in cyanotic group. Four patients required sur-
gical interventions in acyanotic group, one for stent fracture and three for
restenosis.

Conclusion: Stent implantation in selected cases is a safe and effective al-
ternative to surgery. Redilation or subsequent surgical interventions due
to residual stenosis, somatic growth or neointimal proliferation may be
required. In patients with cyanotic congenital heart disease who have a
duct dependent pulmonary circulation with low chance of surgery use of
coronary stents may be life-saving.
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onjenital kalp hastaliklarinda ve bunlarin cerrahi
Kolarak dizeltilmesi sonrasinda intravaskuler ya da

intrakardiyak darliklar gelisebilmektedir. Bu dar-
liklarin giderilmesinde balon anjiyoplasti yaygin olarak
kullanilan bir yontem olmasina ragmen zaman zaman
yeterli dilatasyon saglanamamasi ve damarin “recoil” 6zel-
ligi nedeni ile balon indirildikten sonra darligin devam
etmesi nedeniyle transkateter yontemle stent uygulama-
larn artmaktadir. Konjenital kalp hastaligi olan ¢ocuklara
stent uygulamasi 1980’li yillardan beri yapilmaktadir (1,2).
Cocuklarda sag ventrikil cikis yoluna, pulmoner artere,
sistemik-vendz yol darliklarina, yerlestirilmis konduite,
aort koarktasyonuna, patent duktus arteriosusa, aortiko-
pulmoner kollaterallere, sistemik-pulmoner santlara en-
dovaskiiler stent uygulamalari rapor edilmistir (2-8). Bu
calismada, balon anjiyoplasti ve cerrahiye alternatif ola-
rak sag taraf kardiyovaskiiler yapilarin darliklarinda (pul-
moner arter, Fontan dolagiminda sistemik ven6z yol, sag
ventrikil ¢ikis yolu darliklari) merkezimizde transkateter
yontemle balon ile genisletilebilir stent uygulanan olgu-
larin sonugclar sunuldu.

Yontemler

Merkezimizde Eylil 1999-Subat 2010 yillari arasinda kon-
jenital kalp hastaligi olan ve sag taraf kardiyovaskuler
(KVS) yapilarda darligi olan 17 hastaya 18 stent uygula-
masi yapildi. islem 6ncesi tiim hastalardan aydinlatilmis
onam formu alindi. Hastalarin 13’0 klinik olarak asiyanotik,
4’0 siyanotik idi. On dort hasta (asiyanotik gruptaki hasta-
larin timi ve siyanotik gruptan bir hasta) daha 6nce en az
bir kez cerrahi miidahale gecirmisti. Klinik olarak siyanoz,
cabuk yorulma, morarma gibi subjektif semptomlar varli-
ginda ve/veya takipte olan bu hastalarin ekokardiyografi
(EKO) calismasinda darlik saptandiginda kalp kateterizas-
yonu planlandi. Anjiyografi laboratuvarinda pulmoner
arter dal darliklarinda 20 mmHg'dan fazla sistolik basing
gradienti olmasi ve/veya morfolojik olarak belirgin darlik
(diger pulmoner artere gore %50'den fazla darlik) olmasi;
sag ventrikl ile pulmoner arter arasindaki konduit darlik-
larinda 20 mmHg'dan fazla sistolik basing gradienti olma-
si, sag ventrikil/sistemik kan basinci oraninin 2/3'ten yiik-
sek olmasi, konduitte kivrilma, retrosternal yapisiklhk gibi
obstriiksiyon bulgularinin olmasi, Fontan ameliyati yapil-
mis olan hastalarda ortalama 4 mmHg'dan fazla rezidiel
gradient ve/veya morfolojik olarak belirgin darlik olmasi
durumlarinda stent uygulamasi yapildi (9-11). Hastalarin
yasl, viicut agirhg, tanisi, darlk bolgesi, stent tipi ve boyu-
tu kaydedildi (Tablo 1). islem sirasinda midazolam ve/veya
ketamin ile derin sedasyon saglandi. Proflaktik antibiyotik
olarak sefazolin (100 mg/kg) uygulandi. Arter ponksiyonu

sonrasi heparin 100 iU/kg (maksimum 5000 iU) i.v. yapildi.
Femoral venden girilerek (bir hastada sag juguler venden)
sag kalp kateterizasyonu ile darligin anatomisi (¢ap, uzun-
luk) belirlendi ve gerekli basing dl¢tiimleri yapildi. Kilavuz
tel ve ucu acik bir kateter yardimiyla darlik bélgesi gecildi.
iki hastada darlik bélgesine predilatasyon islemi yapildi.
Stent konulacak bdlgenin koroner arter yapilarina yakin-
Iginin oldugu durumlarda balon dilatasyonu sirasinda
selektif koroner anjiyografi yapilarak koroner kompresyon
olup olmadigi test edildi. Olciimler sonucunda uygun cap
ve uzunlukta stent se¢imi yapildi. Stenti glivenli bir sekil-
de yerlestirebilmek icin 13 hastada uzun kilif kullanildi.
Koroner stent uygulanan hastalarda stent kilavuz tel (ize-
rinden ilerletildi, uzun kihf kullaniimadi. Stent yerlestiril-
mis balon kateter kilavuz tel Gzerinden darlik bolgesine
ilerletildi ve kontrol anjiyografilerle en uygun pozisyon
ayarlandi. Balon sisirilerek stent implante edildi. Daha
sonra kontrol anjiyografiile stentin pozisyonu degerlendi-
rildi. Stentin yeterince dilate olmadigi diistintlen iki has-
tada daha genis bir balon ile redilatasyon uygulandi. islem
sonrasi basing olciimlerinin alinmasinin ardindan dilate
edilen bolgenin capi ve siyanotik hastalarda oksijen satu-
rasyonu degerlendirildi. islem ve skopi siireleri kaydedildi.
islem sonrasi ilk 24 saatte 10-20 U/kg/saat heparin veya
diisiik molekiil agirlikl heparin verildi. islemden sonraki
gln iki yonlii g6gis radyografisi ve EKO ile stent yerlestiri-
len bolge degerlendirildi. Hastalarin yas ve tanilarina gore
aspirin, diisik molekul agirlikli heparin (infantlarda) veya
warfarin verildi. Hastalarin izlemleri miimkiin oldugunca
invaziv olmayan laboratuvar yontemler kullanilarak (iki
yonli gogus radyografisi, ekokardiyografi, tomografi gibi)
yapildi. ihtiya¢ duyulan durumlarda ise kalp kateterizas-
yonu yapilarak stentin durumu ve restenoz olup olmadigi
degerlendirildi.

istatistiksel degerlendirme

Bagimli gruplarin karsilastiriimasi Wilcoxon testi ile yapil-
di. Betimleyici degerler median (en kiglik-en biytk) de-
ger olarak verildi. Anlamhhk diizeyi olarak p<0.05 kabul
edildi. istatistiksel analizlerde SPSS 17.0 paket programi
kullanildi.

Bulgular

Eylil 1999- Subat 2010 arasinda sag taraf kardiyovaskiiler
(KVS) yapilarda darhigi olan 17 hastaya stent uygulandi.
Hastalarin 13'U erkek, 4'G kiz olup median yaslar 5 yil (5
glin-17 yas), viicut agiliklar 18 kg (3.2-65 kg) idi. Gegirilmis
cerrahi 0yklsl olan 14 hastada cerrahi ve stent implan-
tasyonu arasindaki median siire 36 ay olarak bulundu (1-
156 ay). Alti hastada sol pulmoner artere (LPA), 3 hastada
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Sag KVS Yapilara Stent Uygulamasi

Tablo 1. Sag taraf KVS yapilara stent yerlestirilen hastalarin dzellikleri

No Yas Kilo (kg) Tani Darlik bélgesi Stent tipi Stent boyutu
1 8 25 Fontan yapilmig trikiispit atrezi, LPA'da darlik LPA Palmaz-Schatz 8x18mm
2 5 21 Fontan yapiimig GCGRV, TGA, VSD, ASD, LPAda darlik LPA Palmaz-Schatz 8x30mm
3 3 13 Aort stenozu, pulmoner stenoz, Broom operasyonu, LPA Palmaz-Schatz 8x18mm
Williams sendromu
4 3 13.5  GGRV, PS, VSD, LPAda hipoplazi, sol BT sant, otolog perikard ile LPA (konjenital) Palmaz-Genesis 6x24mm
LPA patch anjiyoplasti, RV-PA arasina konduit yerlestirilmesi
5 12 33 CCRV, Rastelli operasyonu RV-PA arasi konduite Palmaz-Schatz
6 9 24 Fontan yapilmig trikiispit atrezi, VSD, PFO Fontan Palmaz-Schatz 8x18mm
7 16 65 Fontan yapilmis trikiispit atrezi, VSD Fontan CP stent 34mm
8 17 56 Opere ¢c-TGA, VSD, PS RV-PA arasi konduite CP stent 34mm
9 7 24 Fontan yapilmig trikiispit atrezi Fontan CP stent 28mm
10 4 16.5 Konduitle diizeltilmis tip 1 trunkus arteriozus RV-PA arasi konduite Palmaz-Genesis 10x29mm
11 6 18 Sol BT sant ve pulmoner valvuloplasti yapilmis kritik PS, LPA Palmaz-Genesis 7x15mm
LPAde ciddi darlik
12 16 55 Fonksiyonel tek ventrikiil, VSD, hipoplastik sag kalp sendromu, LPA CP stent 28mm
Fontan operasyonu
13 4 12 BT sant/Sant revizyonu/Glenn op./Fontan op. yapilmis situs solitus ~ RPA alt lober dal Palmaz-Genesis 5x12mm
dekstrokardi, criss-cross AV iligkisi, AV diskordans, genis VSD,
sag PA alt lob dalinda darlik
14 0.5 6 Pulmoner bant yapilmis tip 1 trunkus arteriozus, VSD, RPA'da darlik RPA Lekton motion stent 3x15mm
15 1 7 Pulmoner atrezili Fallot tetralojisi, VSD, ASD, arkus aorta anomalisi, RPA Lekton motion stent  4x20m, 4x10mm
tikanmig LPA, MAPCA ile beslenen RPA'da darlik
16 5gin 3.2 Fallot tetralojisi, kritik PS, pulmoner kapakta agir hipoplazi, multiple RVOT Biotronic pro-kinetik stent ~ 4,5x18mm
MAPCA ile dolan pulmoner yatak, hipoplazik PA'ler, kiigiik ASD
17 18gin 3.3 Fallot tetralojisi, agir PS, PFO, vertikal PDA RVOT Biotronic pro-kinetik stent 5x15mm

Not: Tablodaki vakalardan ilk on dicil siyanozu olmayan gruba (Asiyanotik grup), son dért vaka ise, siyanotik gruba (Siyanotik grup) dahil olan hastalardr.
Kisaltmalar: ASD: atriyal septal defekt, BT sant: Blalock-Taussig sant, ¢-TGA: biyik arterlerin L-transpozisyonu, GGRV: ¢ift cikigl sag ventrikiil, LPA: sol pulmoner arter,
MAPCA: major aortikopulmoner kollateral, op.: operasyonu, PDA: patent duktus arteriozus, PFO: patent foramen ovale, RPA: sa§ pulmoner arter, PS: pulmoner stenoz,
RV-PA: sag ventrikiil-pulmoner arter, RVOT: sag ventrikil ¢ikig yolu, SVC: siiperior vena kava , TGA: biyiik arterlerin transpozisyonu, VSD: ventrikiiler septal defekt,

WPW: Wolff Parkinson White sendromu.

Kullanilan stentler:

Palmaz stent: Cordis J & J Interventional Systems

CP stent: Cheatham-Platinum (CP) stent, NuMed

Lekton motion stent: Lekton Motion Coronary Stent System, Biotronik
Biotronic pro-kinetik stent: PRO-Kinetic stent, Biotronik

sag pulmoner artere (RPA), 3 hastada sag ventrikiil-ana
pulmoner arter (RV-PA) arasi konduite, 3 hastada sag at-
riyum ile ana pulmoner arter arasina yerlestirilmis Fontan
konduitine ve 2 hastada sag ventrikiil ¢ikis yoluna (RVOT)
stent implantasyonu yapildi (Sekil 1 ve 2). Asiyanotik
grupta stent implantasyonu 6ncesi RV-PA konduitte 103
mmHg olan median sistolik basing farki 73 mmHg'ya di-
serken vaka sayisi az oldugu icin bu degisimde istatistiksel
anlamh fark gorilmedi. Asiyanotik grupta Fontan dola-
siminda ve periferik pulmoner arterlerde stent uygula-
masi 6ncesi median sistolik 8 mmHg olan basing farki 1
mmHg'ya distl. Darlik ¢aplarinda asiyanotik grupta 2.4
kat genisleme saglandi. Asiyanotik grupta bulunan 2 has-
taya cerrahi sonrasi erken donemde gelisen darhiga (15

glin ve 2 ay) stent uygulanmasi yapildi. Bu hastalardan
ilki ekstrakardiyak Fontan yapilan, biytik damarlarin mal-
poze oldugu cift cikisl sag ventrikil (CCRV) olup cerrahi-
den iki hafta sonra sol pulmoner arterde gelisen darliga
stent uygulamasi yapilan bir hasta idi. islem 6ncesi 4 mm
olarak olgulen darlik capi stent uygulamasi ile 12 mm'ye
genisletildi. Darlik distal ve proksimali arasindaki sisto-
lik basing farki da 3 mmHg dan 1 mmHg'ya disti. Hasta
stent uygulamasindan sonra 6 yildir herhangi bir mida-
hale gerektirmeden takip edilmektedir. Diger hasta Tip
1 Trunkus Arteriozus nedeni ile tim dizeltme ameliyati
yapilan, RV-PA arasina kondiiit yerlestirilen ve ameliyattan
11 ay sonra konduitte darlik gelisen bir hasta olup darlik
bélgesine stent yerlestirildi. islem &ncesi 66 mmHg olan
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Sekil 1. Fontan operasyonu yapilmig bir hastanin stent éncesi ve sonrasi
on-arka pozisyonda anjiyografileri gostermektedir. A. Stent dncesi yapilan
predilatasyonda balon sisirme sirasinda darlik goriilmektedir. B. Stent islemi
sonrasinda darlik giderilmisgtir.

- —

Sekil 1. {leri derecede pulmoner hipoplazisi olan Fallot tetralojili bir
hastanin stent 6ncesi (A) ve sonrasi (B) 6n-arka pozisyonda anjiyografileri
gosterilmektedir. Stent sonrasi hipolazik pulmoner arter kan akimi artinimigtir.

sistolik basing farki 33 mmHg'ya distd, 6.3 mm olan darlik
bolgesi 13.6 mm'ye genisletildi. Hasta 2.5 yildir sorunsuz
takip edilmektedir.

Siyanotik grupta oksijen saturasyonu median 45’den 80’e
yukselirken klinik olarak da siyanozda belirgin agilma g6z-
lendi, ancak vaka sayisi az oldugu icin bu fark istatistiksel
anlam gostermedi. Asiyanotik ve siyanotik gruplarda stent
uygulanan hastalarda yapilan 6lctimlerdeki degisimler
Tablo 2'de gosterildi. islem siiresi: 105+27 dk (60-160 dk),
skopi stresi: 29.6+10.8 dk (9-47 dk) olarak kaydedildi.
isleme baglh morbidite ve mortalite olmadi. islem sirasin-
da 2 hastada balon patladi ancak herhangi bir komplikas-
yon meydana gelmedi. Hastalarin takip sureleri asiyanotik
grupta median 20 ay (8-78 ay), siyanotik grupta median
3.5ay (1-6 ay) idi.

islem sonrasi asiyanotik grupta bulunan 5 hastada (ikisi
minimal darlik) rezidiiel darlik saptandi, izlem sirecinde
bir hastada daha darlik gelisti. Darlik gelisen 4 hastaya
median 7.5 ay (3-12 ay) sonra stent redilatasyonu yapil-
di. Fontan dolasiminda hafif darlik gelisen diger hasta
ise (Vaka 6) 71 aydir yeni bir girisim gerekmeden takip
edilmektedir. Asiyanotik grupta bulunan 4 hastaya stent
implantasyonu sonrasi cerrahi girisim yapildi, Bir hastaya
stent kirllmasi nedeni ile cerrahi mudahale yapilr iken di-
ger hastalara 6nemli restenoz nedeni ile (6/12/12/21 ay
sonra) cerrahi miidahale yapildi (Sekil 3). izlemde 3 hasta
kaybedildi. Birincisi, cift cikish sag ventrikil (CCRV), pul-
moner stenoz, ventrikiler septal defekt, LPA'da hipoplazi,
cift sliperior vena kava tanilari ile 2004 yilinda sol Blalock-
Taussig sant (BT sant), 2006'da otolog perikard ile LPA
patch anjiyoplasti yapilan, 2007'de RV-PA arasina konduit
konulan, 1 ay sonra darlik gelistigi icin sol pulmoner artere
stentimplantasyonu yapilan, 9 ay sonra yerlestirilen stent-
te darlk gelistigi icin redilatasyon yapilan ve daha sonra-
ki izleminde restenoz gelistigi icin 2008 yilinda Rastelli
Prosediirii ve pulmoner arteriyoplasti ameliyati sonrasi
erken postoperatif donemde (vaka 4) kaybedilen vaka idi.
ikincisi, CCRV nedeniyle Rastelli Operasyonu yapilan ve
daha sonra stent implantasyonu yapilan, stentte kirlima
nedeni ile ameliyat edilen (vaka 5) ve takipte evinde kay-
bedilen bir hasta idi. Son hasta ise tip 4 trunkus arteriozus
tanili cerrahi sansi olmayan ve palyasyon amaciyla RPA'ya
stent (vaka 15) yerlestirilen bir hasta olup, islemden 20
glin sonra evde iken kaybedildi.

Tartisma

Son dekatlarda agir konjenital kalp hastaligi olan bircok
hastanin prognozunda 6nemli ilerleme kaydedilmistir.
Konjenital kalp hastaliklarinda ve bunlarin cerrahi olarak
dizeltilmesi sonrasinda intravaskiler ya da intrakardi-
yak darliklar gelisebilmektedir. Ozellikle tek ventrikiil fiz-
yolojisine sahip hastalarda Fontan tipi ameliyat teknik-
lerinin ve eszamanli girisimsel kardiyak kateterizasyon

Tablo 2. Stent implantasyonu yapilan hastalarin 6lgiimlerindeki degisim

Stent dncesi Stent sonrast p
Asiyanotik grup (n=13)
RV-PA konduit darligr (mmHg) 103 (66-129) 73 (33-85) 0.11
Fontan ve periferik pulmoner darlik (mmHg) 8 (3-67) 1(0-3) 0.018*
Cap (mm) 45 (2-8) 11 (6-14) 0.005*
Siyanotik grup (n=4)
Saturasyon 45 (35-50) 80 (80-90) 0.066

Degerler median (en kiigiik-en biiyik) olarak gosterilmistir.
*: p degeri <0.05
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Sekil 3. Sag taraf KVS yapilara stent yerlestirilen hastalarin prognozunun sematik gosterimi

yontemlerinin gelismesi sonrasi bu hastalarin yasam stire-
si ve kalitesinde artig saglanmistir. Bu tip hastalarda tedavi
gerektiren darliklarin giderilmesinde balon anjiyoplasti
kullanilsa da bazi calismalarda, erken donemde %40’a ka-
dar varan oranlarda restenoz gelistigi bildirilmistir (10-13).
Transkateter yontemle endovaskiiler stent implantasyonu
yonteminin gelistirilmesi ile birlikte, bu yontem konjeni-
tal kalp hastaliklarindaki native ve cerrahi sonrasi gelisen
darliklarin giderilmesinde siklkla kullaniimaktadir. Stent
uygulamasinin avantajlari; olasi cerrahi girisim sayinin
azaltilmasi, disiik morbidite ve mortaliteye sahip olmasi,
cerrahiye alternatif etkili ve glivenli bir ydontem olmasidir.

Merkezimizde stent uygulanan 17 hastadan 14’l en az bir
kez gecirilmis cerrahi dykiisi bulunmakta idi. Konjenital
kalp hastaliklarinin cerrahi sonrasi izleminde anastomoz
bolgesinde olusan skar dokusu, somatik biyime, kon-
duitte kivrilma, sternum arkasina yapisiklik, konduitte
kalsifikasyon gibi nedenlerle ilgili kardiyak yapilarda dar-
lik gelisebilmektedir. Sag ventrikll-pulmoner arter ara-
sindaki konduite uygulanan stentlerde restenoz olasiligi
digerlerine gore daha yiksektir (10-11). Merkezimizde
cerrahiden median 36 ay (1-156 ay) sonra klinik olarak
onemli derecede darlik gelistigi icin sag taraf KVS yapilara

110

balon ile genisletilebilir endovaskiiler stent uygulandi.
Ozellikle iki hastada cerrahiden sonra erken dénemde
gelisen darliga (15 giin ve 2 ay) stent uygulanmasi olasi
cerrahi girisimi 6nlemistir. 4 mmDuktusa bagimli pulmo-
ner dolasimi olan kritik pulmoner darlikli Fallot tetralojili
hastalarda ilk tedavi segeneginin ne olacagi tartisilmakta-
dir. Ozellikle prematiirite, diisiik dogum agirhig), tic aydan
kicuk yas, hipoplazik pulmoner arterler gibi risk faktorleri
varsa cerrahi morbidite ve mortalite yiiksek olmaktadir. Bu
tlir hastalarda RVOT'nin stentle genisletilmesi, pulmoner
balon valvuloplasti, duktusa stent yerlestirilmesi gibi pal-
yatif yontemler uygulanabilir. Dohlen ve ark. semptomatik
Fallot tetralojili, pulmoner aniilisin ileri derecede hipop-
lazik oldugu, ileride muhtemelen transaniler yama gere-
kecek dokuz infantin sag ventrikil ¢ikis yoluna stent yer-
lestirmisler, isleme bagl komplikasyon ve dlim olmamis,
daha sonra alti hasta duzeltici ameliyata verilmistir (14).
Bu makale ve baska bir vaka sunumunda erken dénemde
cerrahi sansi olmayan semptomatik Fallot tetralojili has-
talarin sag ventrikil cikis yoluna stent yerlestirilmesinin
glvenli ve etkili bir ydntem oldugu, bu yontem ile oksijen
saturasyonunda yeterli yikselme ve pulmoner arter buyu-
mesinin saglanabilecegini bildirilmistir (14-15).
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Siyanotik grupta olan iki hastaya sag pulmoner artere
stent yerlestirilerek palyasyon saglandi. Siyanotik grupta
yer alan diger iki hasta ise; hipoplazik pulmoner arter ya-
tagi olan, agir Fallot tetralojili ve cerrahi sansinin diistik ol-
dugu yenidogan hastalar idi. Stent uygulamasi ile bu has-
talarin oksijen saturasyonunda ytikselme saglandi. Ancak
bu semptomatik diizelmeler ile birlikte infant doneminde
uygulanan bu tip stentlerin erken dénemde tikanabilece-
gi unutulmamali, hastalar yakin takip edilmeli ve ileride
yapilacak olasi cerrahi zamanina kadar bir gegis donemi
sagladigi bilinmelidir.

Stent uygulamasinin bazi dezavantajlari da vardir, bunlar-
dan baslicalan yerlestirildigi bolgedeki kapak yetersizligin
artmasi, stentte kirllma, migrasyon, restenoz, ¢evre doku-
lara basidir. Hastalarimizin ikisinde islem sirasinda balon
patladi ancak bu durum herhangi bir komplikasyona yol
acmadi. islem sonrasi hastalarin klinik izZleminde bir hasta-
da stent kirllmasi meydana geldi.

Stent yerlestirilen hastalarda restenoz 6nemli bir sorundur.
Histolojik arastirmalar, internal elastik devamlilikta bozulma
ve intimal hiperplazinin gelistigini gostermistir. Stent tipi,
tasarimi ve implantasyon teknigi restenozu etkilemektedir.
Stentin fazla dilatasyonun intimal hiperplaziyi artirdigi du-
stintlmektedir. Restenozu 6nlemek icin pediatrik hastalar-
da antiagregan veya antikoagulan ilaglar rutin olarak kulla-
nilmaktadir. S6z konusu ilaglar restenozu 6nlemede erken
doénemde etkili olsa da uzun dénemde basarisizdir (16).

McMahon ve ark. 11 yillik bir dénemde 368 hastaya 752
stent implantasyonu ve 103 hastaya redilatasyon islemi
rapor etmislerdir (17). Bu calismada 3.8 yillik izlem siire-
sinde opere Fallot tetralojisi olan hastalarda %51, pulmo-
ner arter darlklarinda %39, Fontanli hastalarda %38 has-
taya redilatasyon bildirilmistir. Redilatasyon endikasyo-
nun en 6nemli iki nedeninin somatik blylime ve asamal
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