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Eriskin Aort Koarktasyonlarinda Cerrahi Tedavi:

Orta Donem Sonuclar1 ve Sistolik Kan Basincina Etkisi
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Amag: Eriskin aort koarktasyonlu olgularda cerrahi tedavinin sonuglarini ve kan basincina olan etkisini incelemek.
Yontem: Klinigimizde Subat-1995 ve Ocak-2001 yillari arasinda ameliyat edilen ve ortalama yasi 29+10 olan
12 hastanin tani ve tedavi verileri retrospektif olarak irdelenmistir. Taburcu edilen hastalarin timu kontrole

cagirlarak takip sonuglari elde edilmistir.

Bulgular: Hipertansif olan 8 hastanin ortalama sistolik kan basinci cerrahi tedaviyle 155+7 mm Hg'dan
115£9 mm Hg'ya dismdustur. Dilate kardiyomiyopatisi olan bir hasta ameliyat sonrasi ventrikdil fibrilasyonu
nedeniyle kaybedilmistir(mortalite %8.3). Ortalama 32+26 aylk takipte, 4 hasta diger kardiyovaskdiler

hastaliklar nedeniyle tekrar ameliyat edilmistir.

Sonug: Eriskin aort koarktasyonunda cerrahi tedavi yandas kardiyovaskliler bozukluklardan kaynaklanan ka-
bul edilebilir bir mortalite ve morbidite ile yapilabilir. Ameliyat sonrasi sistolik kan basincinda anlamli diisme

saptanmistir. (Anadolu Kardiyol Derg, 2002,;3: 189-192)

Anahtar Kelimeler: Aort, koarktasyon, eriskin

Giris

Aort koarktasyonu, konjenital kalp hastaliklarinin
% 6.8'ni olusturmakta olup her 12000 dogumda bir
izlenmektedir (1). Semptomlar dogumdan sonra er-
ken donemde veya lclinci dekattan sonra ortaya
ctkmaktadir. Cocukluk dénemini geciren olgular co-
Junlukla eriskin yasa ulasirlar ancak yirmili yaslardan
sonra klinik bozulma baslar ve ameliyat edilmeyen ol-
gularin dértte gl 50 yasindan énce kaybedilir.

Mortalite ve morbidite, koarktasyonla birlikte
olan diger konjenital veya edinilmis kardiyak ve vas-
kiler malformasyonlardan etkilenmektedir. Eriskin-
lerde aort koarktasyonu kendini genellikle hipertansi-
yon ile gOsterir. Bu hastalarda aortta ve interkostal
arterlerde anevrizmatik genislemeler olabilir. Aort
disseksiyonu, erken gelisen koroner ateroskleroz, 40
yas Uzerinde kardiyomiyopatiye bagl konjestif kalp
yetersizligi, aort kapak hastaliklar dzellikle bikuspid
aorta karsimiza c¢ikabilecek diger tablolardir. Eriskin
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hastalarda koarktasyon ameliyatinin etkinligi ve kan
basinci tizerine etkileri tartisilagelmistir (2). Bu konu-
da genis seriler yoktur. Bu makalede klinigimizde
ameliyat edilen 12 hastaya ait sonuglari sunuyoruz.

Yontemler

Klinigimizde Subat-1995 ve Ocak-2001 tarihleri
arasinda ameliyat edilen 20 yas ve Uzerindeki 11 ardi-
sik hastanin verileri retrospektif olarak incelenmistir.
Bu seriye klinik tablosunun 6zelligi nedeniyle 16 yasin-
da bir hasta da katilmistir. Bu hastalar telefonla kont-
role cagirilarak fizik bakilari, ekokardiyografik tetkikle-
ri yapiimis ve halen kullandiklari ilaclar tespit edilmistir.

Bu hastalardan 8'i erkek, 4'(i kadin ve ortalama
yas 29+10 yil (16-46 yil) idi. Hastalar varisten suba-
raknoid kanamaya kadar ¢ok farkli tablolarda hasta-
neye basvurmuslardi. Koarktasyon nefes darligi ve
carpinti yakinmasi olan grupta kalp yetersizligi, ka-
pak yetersizligi veya ventriktler septal defekt (VSD)
ile birlikte saptanirken, bir diger grupta da hipertan-
siyon etiyolojisi arastirilirken taninabilmistir (Tablo 1).
Hastaneye geliste 5 hastada sinirda veya ytiksek tan-
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siyon vardi. Bu grupta ortalama sistolik kan basinci
155+7 mmHg idi. Bu hastalardan 3’U antihipertansif
ilac aliyordu ve buna ragmen kan basinclari ytksekti.
Bir hasta subaraknoid kanama sonrasi gelisen sol he-
mipleji, bir hasta akut tip-1 aort disseksiyonu ile has-
taneye getirilmisti.

Fizik bakida olgularin yarisinda alt ekstremite na-
bizlarinin zayif oldugu ya da olmadigi saptanmistir.
Tani araci olarak ekokardiyografi, kardiyak kateteri-
zasyon ve manyetik rezonans géruintileme kullanil-
mistir (Resim-1). Kirk yas ve Uzerindeki dért hastanin
koroner anjiyogramlari olagan ¢ikmistir.

Sol torakotomi ile yaklasilan 11 hastanin 5'inde
ucuca anastomoz, 4'tinde dakron greft interpozisyo-
nu, 2'sinde sol subklaviyen arter ve distal dessandan
aort arasina 16 mm dakron greftle baypas yapildi.
Mediyan sternotomiyle yaklasilan ve 6 yasindayken
koarktasyon ameliyati geciren akut tip-1 aort dissek-
siyonlu hastaya Bentall operasyonu, assandan ve he-
miarkus aort replasmani sonrasi assandan aortdan
dessandan aorta dakron greftle baypas yapimistir.
Bu hastada ve koarktasyona sekonder dessandan
aort anevrizmasl olan bir diger hastada kardiyopul-
moner baypas, derin hipotermi ve dolasim durdurul-
masl uygulanmis, diger hastalara tam veya kismi
pompa destedi saglanmamistir.

Istatistiksel Degerlendirme

Sayisal veriler ortalamazstandart deviyasyon ola-
rak belirtilmistir. Gruplar arasi karsilastirmalarda T
testi uygulandi ve fark p degeri 0.05'in altindaysa an-
lamli kabul edildi.

Tablo 1: Olgularin Demografik ve Klinik Ozellikleri

Bulgular

Dilate kardiyomiyopatisi, atriyal fibrilasyonu ve
ventriktler aritmisi olan 46 yasindaki hipertansif bir
hasta ameliyatin ertesi guinu ekstlibasyon sonrasi
gelisen, tedaviye yanitsiz ventrikdler fibrilasyon ne-

Resim 1: On ikinci olgudaki koarktasyonun ameliyat
6ncesi MR anjiyografiyle elde edilen gortintisti.

Olgular Yas Cins Yakinma Yandas Hastalik

1 24 E Sol hemipleji, hipertansiyon Subaraknoid kanama

2 30 E Carpinti Klictik VSD

3 46 E Carpinti, 6ksuirtik Dilate kardiyomiyopati

4 45 E Nefes darligi, carpinti Dilate kardiyomiyopati

5 16 E Senkop Akut tip 1 aort disseksiyonu
6 22 K Hipertansiyon

7 28 E Varis Aort kapak hastaligi

8 24 E Nefes darligi, carpinti Aort-mitral kapak hastaligi, VSD
9 40 E Hipertansiyon Dessandan aort anevrizmasi
10 21 K Nefes darligi, carpinti Aort kapak hastaligi

11 41 K Hipertansiyon, klodikasyon Bilateral iliyak arter darligi
12 20 K Hipertansiyon
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deniyle kaybedilmistir. Bu hastanin ameliyat dncesi
yapilan anjiyografisinde koroner arterler normal,
ejeksiyon fraksiyonu %25 olarak bulunmustu. Bu
hasta disinda mortalite yoktur (% 8.3). Bes hastada
ameliyat sonrasi erken dénemde paradoks hipertan-
siyon gelismis olup, beta bloker ve sodyum nitrop-
russid inflizyonuyla kontrol edilebilmistir. Hastalarin
hicbirinde mezenter iskemisi veya akut batin tablo-
su gelismemistir. Bir hastada silotoraks gelismis ve
kisa stirede spontan olarak dtizelmistir. Hastalar or-
talama 32+26 ay (8-79) takip edilmistir. Olgularin
hepsi hayatta olup, koarktasyon ameliyatindan 1 ile
10 ay arasinda gecen suirelerde bu hastalardan biri-
ne aort kapak replasmani (AVR), birine AVR- mitral
komisstirotomi- VSD kapatilmasi, birine Bentall ame-
liyati ve kalici pace takilmasi, birine dakron greftle
aortobiliyak baypas yapiimistir. Ameliyat éncesi or-
talama 70 + 33 mmHg olan maksimum gradiyent,
ameliyat sonrasi yapilan élctimlerde ortalama 8 + 7
mmHg olarak bulunmustur. Ameliyat dncesi hiper-
tansif olan grubun ortalama sistolik kan basinci de-
gerleri anlamh sekilde ddsmdstdr (11519, p<
0.0002). Ameliyat 6ncesi antihipertansif ilag alan tg
hastanin ilaclari kesilememis, ancak kan basinglari
normal seviyelere inmistir.

Tartisma

Aort koarktasyonu duzeltiimedigi takdirde erken
6ltime yol acabilen konjenital bir malformasyondur.
Campell’e gére hastalarin %50'si 30 yasindan énce
kaybedilir (3). Onl¢ yas altindaki hastalarda yapilan
ameliyatlarin kan basincinda daha anlamli bir dus-
meye ve daha iyi uzun donem sonuglara yol actigi
bildirilmistir (4). Son yillarda, Wells, Bouchart ve Aris
sirastyla 26, 35 ve 8 hastalik serilerde eriskin koark-
tasyonlarinin cerrahi tedavisinin sistolik kan basincr
ni azaltmada tibbi tedaviye Usttin oldugunu ve du-
stik bir mortaliteyle yapilabildigini bildirmislerdir (5-
7). Hipertansif olan 8 hastamizda da kan basincinda
anlamli diisme gordlmustdir.

Ameliyat teknigi olarak mumkdlinse uc uca anas-
tomoz, degilse greft interpozisyonu ya da baypas
secilebilir. Greft alani dessandan aortun % 40’indan
daha genisse baypas oldukca etkili bir yéntem ola-
rak kabul edilmektedir ve cogu kez 16 mm greft ye-
terli olmaktadir (8,9). Besinci hastamizda oldugu gi-
bi koarktasyonla birlikte mutlak dtzeltiimesi gere-
ken kardiyak bir patoloji varsa medyan sternotomiy-
le 6nce kardiyak dtizeltme yapilir daha sonra assan-

dan aorttan dessandan aorta ekstraanatomik bay-
pas eklenir. Bu yaklasimla yapilmis olgular bildirilmis-
tir (10,11).

Bu seride oldugu gibi baska bildirilerde de en
6nemli mortalite ve morbidite nedeni yandas kardi-
yovaskuler bozukluklardir. Yurdumuzda Boke ve ar-
kadaslari tarafindan yayinlanan 39 hastalik eriskin
koarktasyonu serisinde bir olgudaki ameliyat morta-
litesi ve bir adet ge¢ mortalitenin nedeni de kardiyak
kékenlidir (12). Bu nedenle, eriskin aort koarktas-
yonlarinda ameliyat 6ncesi tim kardiyovaskdiler sis-
tem ayrintil bir sekilde arastiriimalidir.

Ameliyat sonrasinda olgular senelik kontrole
alinmalidir. Fizik bakida kan basinci ve alt ekstremi-
te nabizlar degerlendirilmelidir. Girisimsel olmayan
tetkiklerden ekokardiyografi ve manyetik rezonans
gdruintlleme gelisebilecek restenoz ve aort dilatas-
yonun saptanmasinda énemli rol oynar(13). Bu tet-
kiklerle saptanan stipheli durumlarda altin standart
olan kardiyak kateterizasyona basvurulmalidir.

Dért hastamiz kardiyovaskdiler nedenlerle tekrar
ameliyat edilmis, dilate kardiyomiyopatisi olan bir
hasta kalp nakli programina alinmistir.

Eriskin aort koarktasyonunda cerrahi tedavi yan-
das kardiyovaskdler bozukluklardan kaynaklanan
kabul edilebilir bir mortalite ve morbidite ile yapila-
bilir.
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