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Giris

Aort koarktasyonuna ender olmayarak diger kon-
jenital anomaliler de eslik edebilir. Bunlardan en sik
olarak %?25-46 oraninda bikuspit aort ile birlikte go-
rilmesine ragmen cift arkus aort, sag inen aort, per-
sistan sol vena kava superior, anormal pulmoner ve-
néz dénls anomalileri ve ventriktler septal defektler
eslik edebilir (1).

Aort koarktasyonu eriskin cagda mevcut direncli
hipertansiyon sonucu olusabilecek miyokard enfark-
tlsu, konjestif kalp yetersizligi, enfektif endokardit,
aort anevrizmasi, aort riiptdrd ve intrakraniyal kana-
ma gibi komplikasyonlara sebep olabilen konjenital
bir damar hastaligidir.

Tedavi edilmeyen aort koarktasyonunda en sik
Oltim nedeni %23 oraninda aort ve dallarinin anevriz-
masl ve ruptdrddur. Bu hastalardan bir cogu 50 yasi-
na ulasmadan kaybedilir (2).

Biz assandan aort anevrizmasiyla beraber aort ko-
arktasyonu olan 33 yasindaki erkek hastaya iki asa-
mali olan cerrahi yaklasimimizi sunuyoruz.

Olgu Sunumu

Bir yil 6ncesine kadar yakinmasi olmayan, ancak
progresif olarak artan sikayetleriyle, 33 yasinda er-
kek hasta klinigimize yatirildi. Hastanin sorgulama-
sinda efor ile gelen nefes darlidi, gégds ve sirt agrisi
sikayetleri oldugu 6grenildi. Hastanin 6z geg¢misin-
den hipertansiyon o6ykustiniin mevcut oldugu ve
fonksiyonel kapasitesinin Il oldugu saptandi. Yapilan
fizik muayenede her iki Gst ekstremitede kan basincr-
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nin 200/120 mm Hg oldudu, alt ekstremitelerde ise
100/70 mm Hg oldugu tespit edildi. Oskdiltasyon
bulgusu olarak aort bélgede 3/4 diyastolik, 4/6 sis-
tolik kresendo-dekresendo Uftirim mevcuttu. Elekt-
rokardiyogramda sints ritmi ve sol aks deviasyonu
mevcuttu.

Hastaya preoperatif yapilan tetkiklerde telerad-
yografide; kardiyo-torasik orani normal sinirlarda, as-
sandan aort belirgin dilate idi.

Ekokardiyografide; aort kapak triktspit yapida,
aort kokd: 3.5 ¢cm, assandan aort 5.0 cm, fibrotik ya-
pili aort kapakta 3(+) aort yetmezligi, 33 mm Hg gra-
diyentli aort darligi mevcuttu. Sol ventrikdl diyastolik
capl: 5.7 cm, sistolik cap: 3.8 cm, EF %61, FS %33
idi. Pulmoner arter basinci 30 mm Hg'd.

Torakal manyetik rezonans anjiyograminda as-
sandan aort capinin 5.2 cm ile dilate oldugu, subkla-
vien arterin distalinde koarktasyon oldugu tespit edil-
di ( Resim 1) (Resim2).

Assandan aort anevrizmasl ve aort koarktasyonu
tespit edilen hastaya klinigimizde 2 asamali cerrahi
yaklasim uygulanmistir. ilk asamada hastaya sol late-
ral torakotomi ile yaklasilarak, dakron patch ile ko-
arktasyon patch plasti ile onarildi.

Otuz glin sonra 2. asama olarak hasta tekrar cer-
rahiye alindi. Median sternotomi ile yaklasilarak se-
lektif antegrad aksiller perftizyon ve iki safhali mono-
kaval ven6z kantilasyon ile kardiyopulmoner baypasa
girildi. Kardiyoplejik soltisyon olarak; St Thomas's
Hospital 11 1000 cc'lik hazir soltisyonu (Plegicol), 10
ml/kg dozu ile kardiyak arrest saglandi. idamede so-
guk kan kardiyoplejisi 20 dakika araliklarla uygulan-
di. Kan kardiyoplejisi 300 cc oksijenize pompa kani-
na, 100 cc Plegicol ilave edilerek olusturuldu.

28 C'lik hipotermi altinda assandan aortaya tlp
greft interpozisyonu ile birlikte aort kapak replasma-
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Resim 1: Assandan aort anevrizmasinin gortintisu.
Aort capi 5.2 cm olarak 6lctildii.

ni uygulandi. Hasta postoperatif dénemde 6 gin
hastanede izlendikten sonra salah ile taburcu edildi.
Tartisma

Aort koarktasyonunu ilk tarifleyen 1723 yilinda
Stentzel olmustur. Stentzel den sonra 1761 yilinda
Morgagni, 1789 yilinda anatomist olan Paris, koark-
tasyonu birbirlerinden habersiz olarak tariflemislerdir.
Fakat koarktasyonun cerrahi tedavisi ilk tarifinden
yaklasik 150; klinik teshisinden de 110 yil sonra
mumkdun olmustur.

Aort koarktasyonunun rezeksiyon ve ug uca anas-
tomoz teknigi ile ilk basarili tamirini 1944 yilinda Cra-
foord ve Nylin gerceklestirmistir. Klasik “end-to-end”
anastomoz sonrasi rekoarktasyon oraninin ytksek ol
masi nedeniyle prostetik patch aortoplasti yontemini
de 1957 yilinda Vosschulte tariflemistir. Guinlimtize
kadar yayinlanan makalelerde aort koarktasyon ona-
rim yéntemlerinin disinda koarktasyona eslik eden di-
ger patolojilerden de bahsedilmektedir (2).

Klinikte aort koarktasyonuna sekonder gelismis
aort disseksiyonu veya anevrizma ripttrd ile de kar-
silasiimaktadir (3). Ozellikle koarktasyon tamiri sonra-
sl onarim bélgesinde %2.2 oraninda geg¢ komplikas-
yon olarak anevrizma gelisebilmektedir. Ayrica koark-
tasyona sekonder olarak lezyonun proksimalindeki
progresif hipertansiyon ve basing gradiyenti etkisiyle
aort duvarinda genislemeler olabilmektedir. Heikki-
nen ve ark. yayinladiklari bir makalede 15 yillik takip-
lerinde aort koarktasyonu operasyonu sirasinda aor-
tada da herhangi bir anevrizma olmamasina ragmen
onarimdan sonra %3.8 oraninda assandan aortada
anevrizma gelistigini belirtmislerdir (4).

Aort koarktasyonunun anevrizma ile birlikte gé-
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Resim 2: Subclavian arterin distalindeki koarktasyon
gorinimui.

ruldugu vakalarda her 2 patolojinin tek seansta me-
dian sternotomi ile onarildi§ini yazan yayinlar vardir
(5,6,7). Ayni seansta iki ayri kesi ile yine her iki pato-
loji de dtizeltilebilir. Aslinda cerrahi stratejiyi belirle-
yen, koarktasyon segmentinin yeri ve anevrizmal olu-
sumun buydkligddur. Anevrizmanin onariminin cer-
rahi endikasyonu varsa ve sadece median sternomi
ile ulasilabilecek bir alanda ise tek seansta yaklasim
ddstindilebilir. Fakat bizim vakamizda da oldugu gibi
koarkte segmente ulasmanin zor olabilecegini dustn-
ddgumuz ve anevrizma onarimi icin sinirda lezyonu
olan vakalarda 2 asamali yaklasim tercih edilebilir. Bi-
rinci asamada mutlaka distal segmentte basing gradi-
yentini gidermek ve ardytku azaltmak adina koark-
tasyon onarimi yapilmali diger seansta proksimaldeki
anevrizmanin rezeksiyonu yapilmalidir.

Oncelikle aort koarktasyonuna muidahale etmenin
avantajlari; kalbin arkasindaki basing yukintin ve
anevrizma segmentindeki distansiyonun azalmasidir.
Boylece kardiyak yetersizlik ve assandan aort rtiptuirt
gibi oldukca mortal komplikasyonlar 6nlenmis olacak-
tir. Ayrica aort koarktasyonuna mtdahale etmeden
assandan aort greft replasmani yapmanin anastomoz
hatlarindan ciddi kanamalara yol acacagindan dolayi
bu komplikasyonun da 6ntine gecilmis olacaktir.
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Tek seansta yaklasim genellikle pediatrik yas gru-
bunda mumkundur. Ctinku eriskin yas grubunda me-
dian sternotomiyle yaklasimda hem koarkte segmen-
te ulasim zorlugu vardir. Hem de olusan genis ve bol
kollaterallerden kaynaklanabilecek kanamanin cerra-
hi alani maskelemesi ve koarkte segmente rahat mdu-
dahale edememe sikintisi mevcuttur.

Literatlirde aort koarktasyonla beraber ptir assan-
dan aort anevrizmasinin nadiren gdrdldugu belirtilmis-
tir. Genellikle bu birliktelige sik eslik eden Marfan send-
romlu olma, annuloaortik ektazi, biklspit aort kapak, hi-
poplastik aortik arkus gibi anomaliler vardir. Bizim vaka-
miza bu anomalilerden hicbiri eslik etmiyordu. Pur as-
sandan aort anevrizmasl arti aort koarktasyonuydu.

Biz bu vaka sunumunda nadiren karsilasilan as-
sandan aort anevrizmasi+aort koarktasyonu birlikteli-
ginde, eriskin yas grubundaki yaklasimimizi paylas-
may! planladik. Bdyle birlikteliklerde dncelikle distal-
deki darlik giderilip, ardytiku dustirerek kalbi ve anev-
rizmatik segmenti rahatlatmak éncelik olmalidir. Aort
koarktasyon operasyonundan kaynaklanacak kon-
nektif doku iyilesmesi icin belirlenen 6 haftalik
dénem gectikten sonra da assandan aort anevriz-

masina muidahalenin yararl olacagl kanaatindeyiz.
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