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Rezumat

Coarctatia de aortd (CAo) este o malformatie congenitala criticd, care necesitd un tratament terapeutic urgent.
Datele ecocardiografice si cele CT/RMN ale aortei furnizeaza informatii despre localizarea, structura si extensia CAo
precum si diametrele aortice, insa fenomenul diastolic ,,run-off” este considerat cel mai sugestiv pentru un diagnostic
cert de CAo. CAo numara 5-7%, cu o prevalentd de la 3 pana la 10.000 de nou-nascuti vii. Pe parcursul perioadei
de 1 an de zile au fost rezolvate prin stentare 8 cazuri de CAo in cadrul Spitalului Polivalent Nova Med, care au
fost evaluate clinico-paraclinic In dinamica. Rezultate. Varsta pacientilor inclusi in cercetare a fost 18+0,05 ani.
Toate cazurile au fost solutionate cu succes prin abordare endovasculard cu implantarea unui stent-graft dedicat tip
”BeGraft Bentley”. Concluzie. Abordarea endovasculard a coarctatiei de aortd in prezent este metoda de electie
pentru tratamentul acesteia, gratie ratei scazute de complicatii, timpului de spitalizare redus, inofensivitatii relative.

Cuvinte-cheie. CAo, tratament endovascular, stent-graft dedicat tip”BeGraft Bentley”.

Abstract. Clinical Follow-up of the treatment of aortic coarctation with a new generation of device

Aortic coarctation (AoC) is a critical congenital malformation requiring an urgent therapeutic treatement. Echo-
cardiographic data and those of a CT/MRI of the aorta provide information on the location, structure and extension
of AoC, as well as on aortic diameters, but the diastolic “run-off” phenomenon is considered the most suggestive of a
significant AoC diagnosis proach and counts 5-7% with a prevalence of 3 to 10,000 live newborns. Methods. During
the period one year, 8 cases of aortic coarctation were solved by stenting. Baseline characteristics and clinical out-
comes were extracted during hospitalization. Results. The age of patients enrolled in the research was 18+0,05 years
old. All cases were successfully resolved by endovascular approach with implantation of a dedicated graft stent
,,BeGraft Bentley”. Conclusion. The endovascular approach of aortic coarctation is currently the method of choice
for its treatment due to the low rate of complications, reduced hospitalization time, relative harm, and not the last row
for patient preference.
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Annoranus. Knuanyeckoe HadmoneHne 3a jJedeHHeM KOAPKTAIIMH A0PTHI € MOMOIIbI0 IPUGOPOB HOBOTO
MOKOJIEHUSI

Koapxkrarust aoptel (KAo) sBISIETCSI KpUTUYECKUM BPOXKJIEHHBIM MTOPOKOM Ceplle, TPeOyIomuM CpOIHOTO
TeparneBTHIeCKOTO JieueHus. Dxokapauorpapuueckue u KT/MPT naHHbIe a0pTHI IPEIOCTABISIOT HH()OPMAIUIO
0 pacmlolOKEHUH, CTPYKType U pactmpeHnr KAo u jauaMeTpsl aopThl, HO JUACTOJIMYECKOE sBIICHUE «run-off
CUMTAETCSl HanOoJIee HABOJIIMM Ha Pa3MBIIUICHUs Tpu onpesesienHoM auarHose KAo. KAo nacuuteiBaer 5-7%,
¢ pacrpoctpaHeHHOCTBI0 OT 3 10 10000 XuBBIX HOBOPOXKJCHHBIX. MaTepuas u MeToabl. B TeueHue omHOTO
rona B Oonpauile HoBaMen Obuio pemieno 8 ciyuaeB KAo, a BO BpeMsi TOCIIUTAIN3AIUN OI[CHUBAJICS KIIMHUKO-
MapaKIMHUYCCKUN IPOPUITh KOKIOMY NManueHTy. Pe3yabTaTsl. Bo3pacT manueHToOB BKIIFOYSHHBIX B UCCIICIOBAHUE,
obu1 18+0,05 net. Bee ciyuan Obutd yCrenrHo pa3pelieHbl HI0BACKYIISIPHBIM TIOAXOA0M C UMILIAHTAIUEH BbIJIE-
JIeHHOTO TpaHciuianTara crenra «BeGraft Bentley». 3akiaouenne. DHI0BACKYISPHBIN MOX0]] KOAPKTAIIUN A0PThHI
B HACTOsIIEE BPEMs SIBIISIETCSI METOJIOM BBIOOpA JIJISl €70 JICUCHUS U3-32 HU3KOTO YPOBHS OCJIOKHEHUH, COKpAIllCHUs
BpEMEHH rOCIUTATU3AIUN, OTHOCUTEIILHON O€3BPEIHOCTH.

Kuarouesblie ciaoBa: KoA, sHI0BacKylsApHOE JiedeHHe, CTeHT-TPAaHCIUIAHTAT BbiAesleHHoro Tuna «BeGraft
Bentley».
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Introducere

Coarctatia de aortd (CAo) reprezinta o malfor-
matie congenitald a crosei aortice ce ocupa un loc
important in patologia cardiovasculara cu o incidentd
de aproximativ 3 cazuri la 10000 de nou-nascuti [1].
CAo poate fi observatd in mod izolat sau asociat cu
alte malformatii cardiace congenitale cum ar fi: valva
aortica bicuspida, defect septal ventricular, canal arte-
rial persistent, transpozitia arterelor mari sau defectele
cardiace obstructive stangi, inclusiv sindromul inimii
hipoplazice stangi [2].

In functie de echilibrul dintre gradul de perturba-
re a fluxului si mecanismele compensatorii disponibile
pentru depasirea acesteia, prezentarea clinica este foar-
te variabila, de la insuficienta cardiacd acutd pana la
pacient asimptomatic. CAo netratata are un prognostic
rezervat. Varsta medie de supravietuire este de 38 de ani;
cu mortalitate de 75% pana la varsta de 46 de ani [2].

Complicatiile pe termen lung sunt consecintele hi-
pertensiunii arteriale, incluzand boala arteriald corona-
riana precoce, accident vascular cerebral, endocardita,
disectia de aortd si insuficienta cardiaca [3].

in anul 2008, ghidurile American College of Car-
diology si American Heart Association (ACC/AHA) au
elaborat si implementat indicatiile pentru tratamentul
chirurgical si/sau endovascular la pacientii cu CoA:

e Gradientul de coarctatie de varf > 20 mmHg
(diferenta dintre presiunea de varf proximala si
distald de segmentul stenozat).

e Gradient de coarctatie de varf <20 mmHg si
dovezi radiologice privind fluxul colateral se-
cundar.

e Gradientul de repaus singur poate fi un indica-
tor nesigur de severitate atunci cand exista o cir-
culatie colaterala semnificativa [9].

Initial terapia chirurgicala a fost singura optiune
de tratament pentru CAo. In anul 1982 Lock a rapor-
tat primul caz de angioplastie transluminald cu balon.
Ulterior studiile au demonstrat eficienta tratamentului
endovascular, raportand o ratd redusa de recoarctatie de
la 8% pana la 32% [2, 4].

Pentru angioplastie erau utilizate baloane standard
tip Mansfield Inc. si Meditech Inc. Dimensiunea balo-
nului a fost selectata astfel incat diametrul umflat al ba-
lonului sa fie de 0 pana la 2 mm, mai mare decat istmul
aortic [4]. Principalele complicatii aparute ca urmare a
angioplastiei cu balon includ: recoarctatia, anevrisme-
le, dilatarea, disectia, rupturd de aorta.

Utilizarea stenturilor in tratamentul CAo a fost
pentru prima datd propusa in anul 1992 si spre deo-
sebire de angioplastia cu balon nu implica efectul de
supradilatare de aortd. Astfel, presiunea care se aplica
pe peretele aortic este mai micd, uniform repartizata,
avand o ratd mai scazutd de complicatii.

O analiza retrospectiva de rezultate poststentare
din 17 institutii (565 pacienti) din 1989 pana in 2005
au demonstrat o reusita procedurald de 97,9%, fara un
gradient rezidual semnificativ sau o complicatie grava
la 553 din 565 (97,9%) pacienti [5].

O altd incercare 1n tratamentul CAo a fost utili-
zarea stenturilor autoexpandabile, avind ca avantaje
conformitatea buna la lumenul vascular si micsorarea
riscului de malapozitie. lar dezavantaje fiind traumatis-
mul permanent exercitat asupra peretelui aortic si ne-
cesitatea ajustarii repetate odatd cu cresterea copilului
[5, 6].

Un concept de stent ,,ideal” ar presupune un dis-
pozitiv care poate fi ajustat de la diametre mari la dia-
metre mici, acoperit cu un material sintetic in scopul
preventiei complicatiilor mecanice (disectie sau ruptu-
ra de aortd) cu un sistem de livrare ,,delicat” si simplu
in utilizare [7, 8].

Material si metode

A fost efectuat un studiu care a inclus rezultatele
de scurtd durata a implantarii graft-stentului ,,BeGraft
aortic Bentley” un dispozitiv relativ nou, anuntat ofi-
cial in anul 2016, fiind conceput pentru rezolvarea ste-
nozelor atat pe aorta, cat si pe vasele periferice.

Sturctura stentului-graft este alcatuit dintr-o carca-
sd metalicd-aliaj Cobalt-Crom (CoCr); o grefa sintetica
din Politetetrafluoretilena (¢ePTFE) cu multipli micro-
pori si un balon semicompliant expandabil, marcat cu
Platina sau Iridiu. Avantajele acestui tip de constructie
este complianta maxima a dispozitivului si graftul sin-
tetic, cu care este acoperit.

Fig. 1. Vizualizarea virtuald a graft-stentului aortic
Bentley. Carcasa reticulata a stentului poate fi selectata
din trei designuri propuse de producdtor

Stentul aortic BeGraft Bentley este disponibil in 3
diametre de baza cu diametru variabil intre 12 si 24 mm,
care poate fi adus pand la 30 mm. Sunt raportate ca-
zuri de postdilatare a stentului aortic Bentley péana la
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30 mm, in cazul utilizarii baloanelor de dimensiuni
mari, umflate la presiuni maxime. Presiunea aplicatd
recomandatd a balonului BeGraft aortic variaza de la
7 bar pentru diametrul 12-14 mm si 5 bar pentru diame-
trul de postdilatare de 24-30 mm. Lungimea stentului
variaza Intre 19-59 mm. Este compatibil in functie de
diametru cu tecile de 9, 11 si 14 F.

Stent-graftul presupune un concept modern al bio-
mecanicii intra-arteriale. Exista trei variante de design
al carcasei metalice Co-Cr pentru a fi ajustat exact an-
gioarhitectonicii arteriale aortice. Aceasta abordare a
asambldrii stentului permite evitarea fenomenului de
recoil elastic dupa implantare, fiind calculat si raportul
fortelor radiale aplicate pe peretii vasului. Toate aces-
te particularitati ,,anatomice” a dispozitivului, ofera o
flexibilitate excelenta dupa implantare si asigura o ex-
tindere optimala.

Indicatiile pentru utilizarea stentului aortic Be-
Graft presupun conditiile de CAo primara congenitala
sau secundara la copii si adulti, dar si conditiile nece-
sare pentru restabilirea si imbunatatirea permeabilitatii
arterelor iliace.

Fig. 2. Proiectie virtuald tridimensionald a stentului-
graft aortic Bentley

Experienta proprie a clinicii Nova Med.

Raport de cazuri

Pe parcursul perioadei 01.2017- 01.2018 au fost
rezolvate prin stentare 8 cazuri de CAo. Toate cazuri-
le au fost abordate endovascular cu implantarea unui
stent-graft dedicat tip ,,BeGraft Bentley”. Pacientii in-
clusi 1n cercetare au avut varsta medie de 18+0,05 ani.

In studiu a predominat pacientii de sex masculin
curata de 5:3. Doi pacienti au avut in asociere valvulo-
patii: stenoza VAo-1 si VAB-1.

Malformatiile congenitale cardiace asociate au
fost CAP, si DSA in cate un caz.

Toti pacientii cu CAo supusi interventiei endovas-
culare au prezentat semnele sindromului de insufici-
entd cardiaca. Hipertensiunea arteriala (HTA) a fost la
toti pacientii, iar claudicatia-simptom indirect asociat
coarctatiei s-a manifestat in 7 cazuri. Ca si complicatie
poststentare a fost pseudoanevrismul diagnosticat in-
tr-un singur caz, iar recoarctatia, fiind cea mai frecven-
ta complicatie nu s-a dezvoltat la nici un pacient.

Tabelul 1
Caracteristica pacientilor inclusi in studiu
Caracteristici N
Vérsta medie (ani) 18+0,05
Sexul
M 5
F 3
Comorbiditati
HTA 8
DZ tip 1 1
BCR 1
Obezitate 2
Cardiopatie valvulara 4
VAB 1
Prolaps de valva mitrala 2
Stenoza aortica 1
Malformatii congenitale asociate
CAP 2
DSA 1

B Coarctatie B Re-coarctatie

Pseudianeurism

6%

Fig. 3. Caracteristica pacientilor procedurii (interventie
endovascularad a CAo) in toate 8 cazuri referitor la
anatomia leziunii
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mHTA
® Insuficenta cardiaca

Claudicatie
10% —

80%

Fig. 4. Caracteristica pacientilor supusi procedurii
(interventii endovasculara a CAo) in toate 8 cazuri
referitor la anatomia leziunii

p ~
Fig. 5. Angiografia preprocedurala a pacientei A.
Sdgeata de sus — flux arterial adecvat in arcul aortei si Ao
descendenta. Sageata de mijloc - stenoza severa
90-95% in Ao toracica, distal de emergenta a. subclavi-
culard stanga. Sdgeata de jos — dilatare post-stenoza,
deficit sever de contrastare

Raport de caz Nr. 1

Pacienta A, cu varsta de 27 ani, normoponderala,
cu constitutie normostenicad a fost internata in clinica
din motivul valorilor tensionale arteriale inalte, per-
sistente de mai multi ani. A fost efectuatd angiografia
arterelor coronariene si aorotografia, unde s-a depistat
coarctatia segmentului toracic al aortei. Diagnosticul
prezumtiv: Malformatie cardiacd congenitald, coarcta-
tie de aorta.

Pentru vizualizarea multiplanara a stenozei, paci-
enta a fost supusa evaluarii prin MDCT.

In scopul corectiei malformatiei cardiace conge-
nitale primar depistate, se ia decizia de a efectua angi-
oplastia segmentului aortic afectat. Procedura se efec-
tueaza sub anestezie generald si pacingcardiac-rezultat
final bun. Se obtine o reducere a gradului de stenoza
aorticd de la 95 la 0%. TA masuratd invaziv pre- si

poststenotic (pre- si poststent) — 155/90 mmHg. Gra-
dientul transcoarctatie s-a redus de la 80 mmHg pana
la 0 mmHg.

Fig. 6. MDCT prestentare a pacientei A. Proiectie sagitala
a arcului aortic si Ao descendente. Sdgeata alba -
stenoza Ao descendente toracice. Sdgeata de sus - arcul
aortei. Sageata de jos — a. subclavie stanga

Fig. 7. MDCT multiplanar al aortei descendente,
segmentul toracic. Stenoza severa distala de arcul aortic

Fig. 8. MDCT prestentare a pacientei A. Regim 3D VR
(volume rendering). Se determina nivelul coarctatiei de
aorta; sinusurile coronariene si arcul aortic
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Fig. 9. Pacienta A. Interventia Fig. 10. Ajustarea graft-stentului Fig. 11. Pacienta A.
endovasculara de corectie a CAo. aortic Bentley dupa implantare. Post-stentare. Rezultat final
Pe un ghid ,AMPLATZ-SUPER-STIFF” Balon umflat la 10 atm - adus la bun. Se obtine o reducere a
se trece cu stent-graftul ,Bentley” 18 mm gradului de stenozd pe Ao
de 16-38 mm dela951a0%
Raport de caz Nr.2 depistat prin examenul ecocardiografic cu CAo in locul

Pacientul B, de sex masculin, cu varsta de 16 ani, _tipic*, ulterior evaluatd si prin CT-contrast. Abordat
normostenic. Din anamnestic — de la 10 ani cu HTA,  endovascular cu implantare de stent-graftul Bentley.
cu valori ale TA péana la 160-180/100 mmHg. Initial,

Fig. 12. Angiografia aorticd la pacientul B. Fig. 13. Pacientul B. Angioplastia segmentului
CAo - imediat dupa bifurcatia spre artera aortic afectat cu stent-graftul ,Bentley”
subclaviculara stanga de 12-29 mm

Fig. 14. Ajustearea stent-graftului Bentley. Fig. 15. Rezultat poststentare la pacientul B.
Umflarea la 14 atm - adus la 16-17 mm Reducerea gradului de stenoza pe Ao

dela 90 la 0%



222

Buletinul ASM

Fig. 16. Reusita postprocedurala imediata. Toti cei 8
pacienti supusi corectiei endovasculare de CAo au
avut rezultat final bun. Nu au fost inregistrate cazuri de
AVC, ruptura parietald, complicatii embolice, iar decese
intraprocedurale — 0 cazuri

Toti pacientii supusi interventiei endovasculare au
fost monitorizati si investigati la 1, 3, 6 luni poststenta-
re. Au fost analizate datele anamnestice recente, datele
clinice si paraclinice standard: ECG, ecocardiografia
transtoracicd. La a 6-a lund au fost repetate toate inves-
tigatiile, inclusiv evaluarea prin MDCT a mediastinului
posterior.

Imediat dupé interventie 2 pacienti au acuzat du-
rere toracica moderata, cu ameliorare treptata, cel mai
probabil legatd de sindromul de extensie arteriala.

Tabelul 2

Detalii stent.

Toate 8 cazuri de corectie endovasculard a CoA au fost rezolvate
prin implantarea stentului aortic BeGraft Bentley. Lungimea
medie a dispozitivului in medie a fost 29,3 mm.

La 3 pacienti ajustarea stentului s-a efectuat cu balon de
dimensiunile standard, in alte 5 cazuri — balonul a fost selectat de
dimensiuni mai mari. Pacing-ul arterial s-a efectuat la 6 pacienti
din 8

Caracteristicile stentului N
Stentul aortic BeGraft Bentley 8
Lungimea medie a sternului = 2,5mm 29,3
Utilizarea unui balon mai mare 5
Balon de dimensiuni standard 3
Pacing periinterventional 6

0.6mm|0.969:%/0.62sp

Fig. 18. MDCT multiplanar de recontrol peste 6 luni
al pacientei A. Vizualizarea stent-graftului Bentley.
Lumen arterial patent
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Tabelul 3
Complicatii postprocedurale la implantarea
stentului aortic Bentley.
Din toti 8 pacienti inclusi 1n studiu, 6 nu au avut nicio complicatie.
in 2 cazuri — restenoza nesemnificativa, la control peste 6 luni
poststentare

Complicatii

Restenoza

Semnificativa

| o || 2

Nesemnificativa

Fara

Leziuni parietale

Anevrism

(=R e N = )

Disectie

Nota. DSA — defect de sept interatrial, CAP — canal
arterial persistent, VAB — valva aortica bicuspida.

Concluzii

1. Abordarea endovasculara a coarctatiei de aorta
in prezent este metoda de electie in tratamentul aces-
teia, gratie ratei scazute de complicatii, timpului de spi-
talizare redus, inofensivitatii relative si nu in ultimul
rand pentru preferinta pacientului.

2. Stenturile aortice tip Bentley par a fi foarte
promitatoare, fiind usor ajustabile, avand o siguranta si
protectie maxima comparativ cu generatiile mai vechi
sau cu metoda clasica — prin dilatare cu balon, si un
avantaj in plus fiind si posibilitatea tratamentului si-
multan a CAo si al canalului arterial persistent (in cazul
prezentei acestuia).
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