Aort Koarktasyonu Cerrahi Tedavi
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Aort koarktasyonu viicudun {iist yarisinda siddetli hipertansiyona yol agan, kompleks
kardiyak anomali varliginda yasamin ilk haftalarinda hastanin hayatin1 tehdit edebilen kon-

jenital bir hastaliktir. Tim konjenital

kalp hastaliklarinin = %5-10'unu  olusturmaktadir.

Darligin cerrahi olarak ortadan kaldiriimas: tek tedavi segenegidir.
Istanbul Tip Fakiiltesi Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali'nda 1983-1993

yillan arasinda 34 aort koarktasyonu olgusu ameliyat edildi. Olgularin 19'una rezeksiyontug
uca anastomoz, 12'sine patch plasti, 2'sine greft interpozisyonu, l'ine subklavian flap aortop-
lasti uygulandi. Uzun donem izledigimiz 1 olguda restenoz gelisti. 2 olgumuzda kalic1 hiper-
tansiyon saptandi. Pseudoanevrizma gelisimi gézlenmedi.
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Coarctation of Aorta

Coarctation of the aorta is a congenital entity causing hypertension in the upper cxtrcmiti-
es and can reach to life-threatening stages in the presence of associated cardiac anomalies.

Its incidence is 5-10 % of all congenital cardiac diseases. Surgical treatment is the only
method of treatment.

34 aortic Coarctation cases have been opcrated in the Istanbul University, Istanbul Medi-
cal Faculty, Thoracic and Cardiovascular Surgcry Department betwecn 1983-1993. From
those 19 had resection + end-to-end anastomosis, 12 had patch plasty, 2 had graft interpositi-
on, 1 had subclavian flap aortoplasty. Restenosis was observed in 1 patient in long-term fol-
low-up. 2 of our cases developed persistent hypertension. No pscudoaneurysrn formation

'was seen.

Koarktasyon terimi Latincede daralma anlami-
na gelmektedir. Aort koarktasyonu terimi torasik
ve abdominal aortanin herhangi bir bolgesinde int-
rauterin donemde olugmus tiim darliklar igin
gecerlidir. Ek bir terim kullanilmadig: siirece aort
koarktasyonu denildiginde en sik (%98) goriildiigi
yer olan aortik isthmus bolgesindeki darlik anlasi-
lir. Kompleks kardiak anomalilerle birlikte oldu-
gunda yasamin ilk haftalarinda hastanin hayatini
tehdit edebilmektedir.

Aort koarktasyonu tiim konjenital kalp has-
taliklarinin %5-10'unu olusturmaktadir. 1903 yilin-
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da Bennet'in duktusa gore yaptigi klasifikasyon
daha sonra modifiye edilmis ve bugiin duktus ile
iliskisi gbzoniine alinarak, preduktal, postduktal ve
paraduktal olarak incelenmektedir.

Koarktasyonun viicuttaki en oOnemli etkileri:
Viicudun st yarisinda yarattigi siddetli hipertansi-
yon, anevrizma gelisimi, riliptiir, koroner arterlerde
intimal proliferasyon ve degenerasyon olusumu,
aterosklerozdan daha erken ve sik etkilenmedir.
Tiim bu tehlikeler gozoniine alindiginda darligin
cerrahi olarak ortadan kaldirilmas: tek tedavi sece-
negidir.
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Materyal ve Metod

Istanbul Tip Fakiiltesi Gogiis Kalp ve Damar
Cerrahisi Anabilim Dali'nda 1983-1993 yillar1 ara-
sinda 34 aort koarktasyonu olgusu ameliyat edildi.
Bu olgularin 23" erkek, II'i kadmn idi.

Yasglart 3-34 arasinda degismekte olup, yas orta-
lamasi 15'tir. 0-5 arasinda 6 olgu, 6-15 yas arasinda
17 olgu, 15 yas iizerinde 11 olgu ameliyat edildi. Ol-
gularin 30'unda post duktal tip (%88), 3'linde para
duktal tip (%9), l'inde preduktal tip (%3) koarkta-
syon mevcuttu.

Hastalarda yandas anomali olarak; 6 olguda
bikiispit aort kapak (%18), 4 olguda PDA (%11), 3
olguda mitral yetersizlik (%9), 2 olguda VSD (%0),
2 olguda pektus ekskavatum tipi gogiis deformitesi
(%6), 1 olguda pulmoner stenoz (%3), 1 olguda aort
yetersizligi (%3), 1 olguda aort kapak hastali-
gr+mitral yetersizlik (%3) saptandi.

Olgularin anamnezinde en sik semptom; 16 ol-
guda bacak klodikasyonu ve ¢abuk yorulma (%47),
9 olguda basagrist (%26), 6 olguda nefes darhgi
(%18), 3 olguda carpint1 (%9) bulundu. Telegrafiler-
de; 20 olguda kotlarda g¢entiklenme (%59), 14 olgu-
da kardiotorasik hipertrofisi (%68), 8 olguda sol
ventrikill yiiklenme paterni (%23), 2 olguda sag
ventrikiil hipertrofisi (%6), 1 olguda biventrikiiler
hipertrofi (%3) bulundu.

Koarktasyon gradientleri 22 olguda kalp katete-
rizasyonu ile (%65), 12 olguda noninvaziv yontem-
lerle (%35) ol¢iildii. Ortalama gradient 64 mmHg
bulundu. Hastalarin ameliyat oncesi arteriyel tansi-
yonlar1 ortalama 150/86 mmHg, ameliyat sonrasi
ortalama 120/70 mmHg olarak goézlendi.

Cerrahi miidahale ic¢in standart posterolateral
torakotomi ile 4. interkostal araliktan toraksa giril-
di. Aort eksplore edilerek koarkte segmentin uzun-
luguna, duktusla olan lokalizasyonuna ve kollete-
ral dolagimin durumuna gore cerrahi teknik secildi.
19 olguya rezeksiyon+ug uca anastomoz (%56), 12
olguya patch plasti (%35), 2 olguya greft interpozi-
syonu (%6), 1 olguya ise subklavian flap aortoplasti
(%3) uygulandi. Uygulanan cerrahi teknigi yas
gruplaria gore inceledigimizde; 0-5 yas grubunda-
ki 6 olgunun tamamina rezeksiyon+u¢ uca anasto-
moz yapildigini, 6-15 yas grubundaki 17 olgunun
11'ine rezeksiyontug uca anastomoz (%65), S'ine
patch plasti (%30), l'ine subklavian flap aortoplasti
(%5) yapildigini, 15 yas tizerindeki 11 olgunun 2'si-
ne rezeksiyontug¢ uca anastomoz (%18), 7'sine
patch plasti (%64), 2'sine greft interpozisyonu
yapildigim goriiyoruz.

Ameliyat oncesi 21 hasta antihipertansif tedavi
goriirken (%62), ameliyat sonrasi erken donemde
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11 hastada antihipertansif tedaviye gereksinim du-
yuldu (%32). Uzun dénem takipte sadece 2 hastada
antihipertansif tedavi gerektiren kalici hipertansi-
yon gelistigi goriildii (%06).

Aort koarktasyonu nedeni ile ameliyat edilen
hastalarda uzun donemde gelisebilen iki kompli-
kasyon bulunmaktadir. Bunlardan birincisi kiigiik
yasta ameliyat edilen hastalarda daha fazla goriilen
rekoarktasyon geligimi, digeri ise ileri yaslarda
ameliyat edilen hastalardaki kalici hipertansiyon
gelisimidir. Anabilim Dalimizda Gpere edilen 5 yas
altt grubundaki bir olguda rekoarktasyon gelis-
mistir. Bu olgu bir yasinda olup, rezeksiyon+ug uca
anastomoz teknigi uygulanmistir. 15 yas tlizerinde-
ki 2 olguda ise kalict hipertansiyon gelistigi
goriildii.

Patch plasti uyguladigimiz ve uzun dénem izle-
digimiz 12 olgunun higbirinde anastomoz bolgesin-
de gradient, rekoarktasyon ve pseudoanevrizma
gelisimi saptanmadi.

Tartisma ve Sonug

Aort koarktasyonu erken yaglarda tedavi edil-
medigi takdirde ortaya cikan irreversible degisik-
likler (hipertansiyon, CVA, anevrizma, renal komp-
likasyonlar) hastanmn siirvisini kisaltmaktadir. Lo-
kal komplikasyonlarin basinda aorta riiptiirii veya
dissekan aort anevrizmasi gelmektedir. Interkostal
arterlerdeki anevrizma olusumu ve riiptiirii olabil-
mektedir. Bu nedenle erken yaslarda cerrahi tedavi
en iyi yoldur. Cerrahi tedavinin amaci var olan
darligr ortadan kaldirmaktir. Secilecek cerrahi tek-
nikler darligin uzunluguna, duktusla olan lokaliza-
syonuna, distal aortamn kollateral dolasiminin du-
rumuna gore secilir. Ayrica damar cidarindaki
aterosklerotik degisikliklerin varligi da go6zoniine
alinmalidir.

lleri yaglarda 6zellikle Gore-Tex greft kullanimi-
nin sonrasi azalan rekoarktasyon insidensi nedeni
ile patch plastinin giiniimiizde tekrar kullanim
alani bulabilecegine inanmaktayi1z.

Kii¢iik yas grubunda ise rezeksiyon sonrasi dis-
tal ve proksimal uglarn yaklastirilabildigi olgular-
da u¢ uca anastomozun Ozellikle yeni gelistirilen
siitur materyallerinin kullanim alani bulmasindan
sonra, rekoarktasyon riskinin azalmasi nedeni ile
uygulanabilirliginin 6n plana ¢iktigini diigiinmek-
teyiz.
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