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OPIS PRZYPADKU

Zastosowanie angiografii rotacyjnej

w diagnostyce i kontroli po implantacji krytego
stentu CP u pacjentki z krytyczng koarktacjq aorty
i droznym przewodem tetniczym

Rotational angiography in monitoring of covered CP stent implantation
in patient with critical aortic coarctation and patent ductus arteriosus
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Abstract

In presented case rotational angiography with three dimensional reconstruction (3DRA) was used for diagnostic and control
angiograms during covered CP stent implantation in patient with critical aortic coarctation and patent ductus arteriosus.
Administering less contrast then for standard two perpendicular projections, good quality images were obtained in at least

seven projections.
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WSTEP

Angiografia rotacyjna z tréjwymiarowa rekonstrukcja (3DRA,
3D rotational angiography) jest nowym, obiecujacym narze-
dziem obrazowania zastosowanym dotychczas w neuroradio-
logii i elektrofizjologii [1-3]. Doniesienia opisujace zastoso-
wanie 3DRA u pacjentéw z wrodzonymi wadami uktadu ser-
cowo-naczyniowego s nieliczne i dotycza zwykle populagji
dorostej [4]. W prezentowanym przypadku wykorzystano
3DRA w diagnostyce i kontroli po zabiegu implantacji kryte-
go stentu CP u nastoletniej pacjentki z krytyczna koarktacja
aorty i droznym przewodem tetniczym.

OPIS PRZYPADKU
Pacjentke w wieku 12 lat przyjeto do Kliniki Kardiologii ICZMP
z podejrzeniem wrodzonej wady serca. Przy przyjeciu stwier-
dzono nadci$nienie tetnicze w gornej potowie ciafa [kofczyna
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gobrna prawa (KGP) 134/85 mm Hg, koriczyna dolna prawa (KDP)
91/52 mm Hg), wyrazna depresje tetna udowego i szmer skur-
czowy 2/6 L w okolicy miedzytopatkowej. W badaniu echokar-
diograficznym stwierdzono droznos¢ nieistotnego hemodyna-
micznie przewodu tetniczego oraz, z uwagi na nieprawidtowy
charakter i predkos¢ przeptywu w aorcie zstepujacej, wysunieto
podejrzenie zwezenia. Ze wzgledu na trudnosci w dobrym uwi-
docznieniu anatomii zwezenia postanowiono poszerzy¢ diagno-
styke obrazowa o ambulatoryjng 64-rzedowa tomografie kom-
puterowa (CT), w ktdrej potwierdzono obecnos¢ zwezenia cie-
$ni aorty do $r. 4 mm. W trakcie kolejnej hospitalizacji pacjentke
zakwalifikowano do leczenia interwencyjnego.

OPIS ZABIEGU
W znieczuleniu ogblnym nakfuto prawa tetnice udowa. Wy-
konano pomiary cisnien powyzej (104/74/89 mm Hg) i po-
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Rycina 1. Angiografia rotacyjna aorty przed implantacjg krytego
stentu CP; projekcja lewa boczna (LL)

nizej (81/73/77 mm Hg) zwezenia oraz angiografie rotacyjna
(ryc. 1). Uwidoczniono lewostronny tuk aorty z prawidtowym
odejsciem naczyin doglowowych, klepsydrowate zwezenie
ciesni aorty $r. 2,3 mm ponizej odejscia lewej tetnicy pod-
obojczykowej (gradient ci$nienia skurczowego 23 mm Hg)
oraz drozny przewdd tetniczy o $rednicy ok. 2 mm z lewo-
-prawym przeptywem kontrastu. Dodatkowo stwierdzono
obecnos¢ szerokich naczyr krazenia obocznego. W celu bez-
piecznego wprowadzenia dtugiej koszulki wewnatrznaczynio-
wej, cewnikiem balonowym Advance 10 X 40 mm (Cook
Medical, Bloomington, IN, USA), wykonano predylatacje zwe-
Zenia aorty, uzyskujac poszerzenie aorty do 6 mm, a nastep-
nie przez koszulke 12 F typu Mullins (Cook Medical) implan-
towano stent kryty CP 8245 (NUMED, Hopkinton, NY, USA)
na cewniku balonowym BIB 18/9 X 50 mm (NUMED). Wyko-
nano pomiary cisnief w aorcie wstepujacej (97/69/81 mm Hg)
i zstepujacej (88/68/78 mm Hg), stwierdzajac zadowalajacy
efekt hemodynamiczny interwencji (gradient ci$nienia skur-
czowego 9 mm Hg). W kontrolnej angiografii rotacyjnej uwi-
doczniono swobodny przeptyw kontrastu przez prawidfowo
potozony stent rozprezony do $r. 16,5 mm proksymalnie,
14 mm w segmencie srodkowym oraz 18 mm dystalnie. Nie
stwierdzono przeptywu kontrastu przez przewéd tetniczy
(ryc. 2). W trakcie zabiegu podano 100 jm./kg mc. heparyny
niefrakcjonowane;j.

Po zabiegu nastapifa normalizacja cisnienia tetniczego
(KGP 112/65 mm Hg, KDP 120/78 mm Hg) oraz powrot tet-
na udowego. W kontrolnym badaniu echokardiograficznym
potwierdzono skuteczne poszerzenie cieni implantowanym
stentem, z resztkowym maksymalnym gradientem w bada-
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Rycina 2. Angiografia rotacyjna aorty po implantacji krytego
stentu CP; projekcja lewa boczna (LL)

niu doplerowskim ok. 30 mm Hg oraz prawidfowym prze-
ptywem w aorcie brzusznej. Po 3 dniach pacjentke wypisa-
no do domu z zaleceniami ograniczenia wysitku fizycznego
przez miesiac, profilaktyki infekcyjnego zapalenia wsierdzia
oraz przyjmowania kwasu acetylosalicylowego (75 mg/d.)
przez 6 miesiecy.

OMOWIENIE

W celu prawidfowego uwidocznienia anatomii zwezenia,
odlegtosci od naczyn odchodzacych od tuku aorty i wykona-
nia doktadnych pomiaréw miejsca zwezenia, aorty powyzej
i ponizej, nalezy wykona¢ dwie, najlepiej prostopadte, pro-
jekcje angiograficzne [5]. Réwniez po zabiegu plastyki balo-
nowej i/lub implantacji stentu w miejsce koarktacji dwie pro-
stopadte projekcje pozwalaja uwidoczni¢ prawidtowy wynik
interwencji lub ewentualne powikfania, takie jak rozwarstwie-
nie $ciany naczynia, powstanie tetniaka, niepetne rozpreze-
nie stentu lub jego migracje.

W trakcie angiografii rotacyjnej lampa angiografu (Phi-
lips Allura, Philips Healthcare, Best, Holandia) wykonuje
240-stopniowg rotacje od pofozenia RAO 120 do pofozenia
LAO 120, rejestrujac jednoczesnie 122 klatki obrazu w trak-
cie 4,1 s. Uzyskany obraz w czasie rzeczywistym zostaje pod-
dany komputerowej obrébce do tréjwymiarowej rekonstruk-
cji. Aby wyeliminowac artefakty zwiazane z ruchem klatki
piersiowej, zaleca sie wykonywanie badania w trakcie bez-
dechu. Czes¢ autoréw, w celu zwolnienia przeptywu krwi
i zmniejszenia wyptukiwania kontrastu, wywoluje czesto-
skurcz [4]. W opisanym przypadku nie wywotywano czesto-
skurczu, uzyskujac jednoczesnie poréwnywalne informacje
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Angiografia rotacyjna w monitorowaniu implantacji krytego stentu CP

o aorcie piersiowej jak w uprzednio wykonanym badaniu
angio-CT. Przewaga 3DRA byta mozliwos¢ wykorzystania
poszczegolnych klatek z angiografii rotacyjnej jako obrazéw
referencyjnych w celu przeprowadzenia interwencji. Na pod-
stawie analizy dawek promieniowania u 42 pacjentow pod-
danych zabiegom ablacji z wykorzystaniem 3DRA wykaza-
no, ze jest ona poréwnywalna dla CT klatki piersiowej [6].

W celu uzyskania zadowalajacych angiograméw nalezy
podac¢ pacjentowi objetosci kontrastu 1,5-krotnie wieksza niz
w przypadku standardowej projekgji angiograficznej. W pre-
zentowanym przypadku, aplikujac mniejsza iloé¢ kontrastu
(56 ml, 1,176 ml/kg mc.) niz wymagana dla dwoch prostopa-
dtych projekgji (2 x ok. 30 ml, 1,25 ml/kg mc.), uzyskano
obrazy dobrej jakosci w co najmniej 7 projekcjach (RAO 60,
30, PA, LAO 30, 60, 90, 120). Pozwolito to na doktadne uwi-
docznienie anatomii wady, a po implantacji stentu jego loka-
lizacje i stopien rozprezenia oraz brak rozwarstwienia ciany
naczynia czy powstania tetniaka.

PODSUMOWANIE
Zastosowanie 3DRA w diagnostyce i monitorowaniu inter-
wencji u pacjenta z koarktacjg aorty pozwolito uzyska¢ obra-
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zy dobrej jakosci w wielu projekcjach przy jednoczesnym
zmniejszeniu dawki podanego kontrastu.
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