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Dilation of atypical native coarctation of aorta with stent implantation
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Abstract

We describe a case of a 21-year-old women with atypical (kinking) native coarctation of aorta. She had arterial hypertension
treated pharmacologically. To visualise stenotic segment, standard angiographic planes were not usefull, only right oblique projection
showed precisely stenotic segment. Thereafter stent was successfully applied and trans aortic gradient decreased from 30 to 0 mmHg.
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Wstep

Leczenie koarktacji aorty (CoA) za pomoca jej stentowa-
nia staje sie coraz powszechniej stosowana metoda. Zalety
tej techniki polegaja na zwykle trwatym poszerzeniu zwezo-
nego miejsca, w przeciwiefstwie do obserwowanego czasem
po angioplastyce balonowej (BAP) zjawiska elastic
recoil. Nasze doswiadczenie w nieoperacyjnym leczeniu CoA
(wrodzonej natywnej — dotychczas nieleczonej, oraz rekoark-
tacji — po uprzednim chirurgicznym leczeniu) obejmuje zarow-
no zabiegi BAP, jak tez implantacji stentéw. Pierwsze zostaty
wykonane u 130 pacjentéw (gtéwnie dzieci), drugie u 80
(gtownie dorostych). Z reguty morfologia CoA, ktéra spotyka
sie w praktyce, to typ o ksztatcie klepsydry (czesto z wewnetrz-
na przepona) znajdujacy sie w ciesni aorty. Najlepiej uwidacz-
nia sie taka zmiane w aortografii w projekcji przednio-tylnej
(PA), bocznej lub lewo-skosnej (LAO).

Przedstawiamy przypadek 21-letniej kobiety z CoA,
u ktérej wykonalismy implantacje stentu podczas warsz-
tatéw kardiologii interwencyjnej w Narodowym Instytucie
Kardiologii w Sofii [1]. U chorej przebieg CoA byt dos¢ nie-
typowy, a miejsca zwezenia nie udawato sie uwidocznié
w typowych projekcjach aortograficznych.

Opis przypadku
U 21-letniej kobiety rozpoznano istotne zwezenie ciesni
aorty (z towarzyszacym nadcisnieniem tetniczym wyma-
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gajacym 2-lekowej farmakoterapii). Morfologia CoA byta
dos¢ nietypowa, z kretym przebiegiem i trudnym do uwi-
docznienia miejscem zwezenia (kinking). Dopiero aorto-
grafia w pozycji RAO 30° wskazata precyzyjnie miejsce
istotnego zwezenia, co pozwolito na implantacje we wta-
Sciwym miejscu stentu CP 34 mm (Rycina 1.). Zabieg wy-
konano rutynowa technika [2]. Uzyskano spadek gradien-
tu cisnien z 30 do 0 mmHg. Zaplanowano przeprowadzenie
zabiegu w 2 etapach. W pierwszym etapie (Rycina 1. B)
stent zostat tylko czeSciowo rozprezony, poniewaz agre-
sywne postepowanie moze by¢ powodem powstania po-
wiktan (tetniaka, a nawet pekniecia aorty). Tak wiec w tym
przypadku zaplanowano druga czes¢ zabiegu (poszerzenie
stentu) po uptywie 6-12 miesiecy.

Omowienie

Jak wspomniano we wstepie, morfologia CoA moze by¢
roznorodna, wystepuja rézne jej typy. Nalezy wymienié po-
sta¢ zlokalizowana typu klepsydra lub z wewnetrzna bto-
na oraz rozlane zwezenie ciesni. Doswiadczenie autoréw
potwierdza skutecznos¢ balonowej angioplastyki w przy-
padku zlokalizowanej postaci CoA, zwtaszcza w grupie dzie-
ci i mtodziezy [3]. U 0s6b starszych bezpieczniejsze jest
zastosowanie stentu z planowym dwuetapowym posze-
rzeniem. Ta metoda jest skuteczna nawet u oséb w pode-
sztym wieku [4]. Do precyzyjnej implantacji stentu koniecz-
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Rycina 1. Aortografia u 21-letniej kobiety z koarktacjg aorty: krety poczatkowy odcinek aorty zstepujacej

(kinking) oraz miejscowe zlokalizowane zwezenie cie$ni widoczne najlepiej w nietypowej dla tej wady projek-
cji prawej przedniej skosnej (RAO): A — przed zabiegiem i B — po implantacji stentu

ne jest dobre zobrazowanie — pomocna moze by¢ techni-
ka angio-CT, jednak ostatecznie do przeprowadzenia za-
biegu (jego monitorowania i realizacji) niezbedna jest kon-
trola angiograficzna. W opisanym przypadku nietypowa
morfologia CoA, polegajaca na kretym przebiegu poczat-
kowego odcinka aorty zstepujacej, uniemozliwita uwidocz-
nienie miejsca najwiekszego zwezenia w zwykle stosowa-
nych aortografiach. Dopiero zastosowanie projekcji prawe;j
skosnej (RAO 30°) pozwolito na bezpieczne przeprowadze-
nie zabiegu. Z doswiadczenia autoréw wynika, ze dwueta-
powe rozprezanie stentu jest metoda godna polecenia
— u zadnego pacjenta nie obserwowano powaznych kom-
plikacji po zastosowaniu tej techniki. Rowniez w obserwa-
cjach pacjentéw po zabiegu uzyteczne jest kontrolne ba-
danie angio-CT.

Leczenie CoA za pomoca jej stentowania jest skuteczne
i bezpieczne, niejednokrotnie wymaga jednak od operatoréw
inwencji w celu bezpiecznego przeprowadzenia zabiegu.
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