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Aort Koarktasyonlarinda Cerrahi Tedavi

Oncelikle yazarlara, gerek eriskin gerekse pediat-
rik cerrahinin dnemli bir konusu olan “aort koarktas-
yonu” hakkinda okuyuculari bilgilendirmeye ve kon-
genital kalp hastaliklarinin bu alanina dikkati cekme-
yi amaclayan calismalarindan dolayi tesekkdir ederim.
Aort koarktasyonu yeni dogan ve infantil cagda kar-
simiza agir dusutk debi, kalp yetmezligi ve kollaps
tablosuyla cikabildigi gibi, gelisimin daha ileri d6nem-
lerinde ve eriskin hayatta da hipertansiyon, vaskdiler
hasar, organ hasari gibi sekellerle hastalari karsimiza
getirebilmektedir. izole olgular genellikle acik kalp
cerrahisi sartlari gerektirmezken, énemli teknik bilgi
ve beceri isteyen cesitli cerrahi yaklasimlari zorunlu
kilmaktadir. Henlz, ideal cerrahi yaklasimin hangisi
oldugu konusunda tartismalar ve farkli gordslerin su-
regeldigi aort koarktasyonu tedavisinde, genel kani
hastanin yasi, anatomik ve fizyopatolojik 6zellikler,
ameliyat sonrasi gorllebilecek sekel ve komplikas-
yonlar gibi faktérleri g6z éntine alarak uygun yakla-
simi secmektir. Biz, Ttirkiye Yiksek ihtisas Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klini-
gi'nde daha cok pediatrik dénemi gecmis, daha ileri
yas grubunda aort koarktasyonu olgulari ile karsilas-
maktayiz ve tedavi prensiplerimizi de buna gére be-
lirlemekteyiz. Yazarlarin serisine bakildiginda (1), te-
davide baslica rezeksiyon ve ug-uca anastomoz, re-
zeksiyon ve kisa segment greft interpozisyonu ya da
koarkte segmentin baypas edilmesi gibi yaklasimlarin
tercih edildigini gérmekteyiz. Kendi klinik uygulama-
mizda ise bu metodlar hemen hemen hic tercih edil-
memekte ve genellikle dacron yama ile patch plasti
teknigi kullanilmaktadir. Bu teknik, klinigimizin stan-
dart yaklasimi olarak uzun yillar denenmis, etkinlik ve
glvenilirligini kanitlamistir. Sol posterolateral torako-
tomiyi takiben inen aort ve koarktasyon bélgesi eks-
poze edilmekte, vaskller kontroltin saglanmasini ta-
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kiben bir Satinsky parsiyel okltizyon klempi, koarktas-
yon bdlgesini icerecek sekilde side-biting olarak aor-
taya konulmaktadir. Koarkte segmentin alt ve Ustun-
den yeterli bir mesafeye dek uzatilan longittidinal in-
sizyonu takiben, shelfin kendisine dokunulmaksizin
baklava bicimli dacron yama insizyonun dudaklari
arasina dikilmektedir. Bu teknik, suratli, guvenilir,
komplikasyon orani dustik ve etkin bir tedavi olarak
olgularimizda basariyla kullanilmaktadir. Reoperas-
yon gerektirecek reziduel ya da rekirren stenoz son
derece nadir gériilmekte, onarim bélgesinde anevriz-
ma gelisimine hemen hi¢ rastlanmamaktadir. Litera-
tlr incelendiginde, rekoarktasyon insidansinin tim
tekniklerle birlikte gdrtilebildigi ifade edildiginden,
sentetik yama ile yapilan bu tip aortik plastilerin yu-
karida sayilan avantajlarindan dolayi basit ve guivenli
bir yaklasim olarak hatirda tutulmasini, hatta bu
grupta tercih edilecek metod olmasi gerektigini du-
stintiyoruz. Keza, sentetik greftle yapilacak baypas is-
lemlerinin daha ¢ok komplike ya da reoperasyon ge-
rektiren olgulara saklanmasi da kanimizca daha uy-
gundur. Yazarlar, daha farkli teknikleri olgularinda
basariyla uygulamislar ve literattirdeki benzer calis-
malara yakin sonuglar elde etmiglerdir. Farkli klinik-
lerin degisik tekniklerle elde ettikleri tecrtibeler arttik-
ca, bunlarin yayinlanmasi ve tartisilmasi bu konudaki
ufkumuzu genisletecek, eksiklerimizi giderecektir.
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