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Aort koarktasyonu ile birlikte koroner arter hastaligi
nadir goriilmektedir. Bu yazida aort koarktasyonu
ile birlikte koroner arter hastaligt olan 2 olguya
yapilmis olan tek asamali cerrahi  girisim
sunulmaktadir. Olgularin birinde ayrica aort darligi
da tabloya eslik etmekteydi. Her iki olguda median
sternotomi ve kardiopulmoner bypass altinda asen-
dan aorta-desendan aorta bypass yapildi. Birinci
olguda ayrica internal torasik arter ile lglii koroner
bypass; ikinci olguda ise safen ven greft ile tekli
koroner bypass ve aort kapak replasmani gergek-
lestirildi. Postoperatif doénemde bir komplikasyon
olusmadi. Her iki olguda da  postoperatif
kontrollerde bir yakinmanmn olmadigi belirlendi.
Birinci olguya ameliyattan 2 ay sonra manyetik
rezonans goriintiilemesi yapildi. Aortik prostetik
greft ile internal torasik arter koroner bypass
greftinin patent oldugu gozlendi. Sonug¢ olarak aort
koarktasyonu ile koroner arter hastaligi birlikte olan
olgularda median sternotomi ile tek seansta cerrahi
girisimin emin bir yontem oldugu kanisina varildi.
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Combined Therapy of Coarctation of the Aorta and
Coronary Artery Disease

Coarctation of the aorta associated with coronary
heart disease is an uncommon case. We present a
one-stage operation performed in 2 cases of aortic
Coarctation associated with coronary heart disease.
One of them was also associated with aortic valve
stenosis. Both of the patients undenwent median
sternotomy and assending aorta to descending aorta
bypass grafting with the use of internal thoracic
artery, whereas the second case had a single bypass
grafting with the use of saphenous vein graft and an
aortic valve replacement. There were no postopera-
tive complications. Both cases were symptom-free af-
ter the operation. Magnetic resonance imaging re-
vealed a patent prosthetic aortic bpyass graft and an
internal thoracic artery graft used as a coronary
bypass graft 2 months after the operation in the first
case. it is concluded that aortic Coarctation and
coronary bypass grafting can be done safely in a
one-stage operation through median sternotomy.

Giris

Aort koarktasyonu konjenital kalp anomalileri-
nin % 6-8’ini olusturur (1, 2, 3). Diizeltilmemis
izole aort koarktasyonu olan olgularin % 50°si
10 yasma kadar kaybedilmekte ve sadece %
10’u 50 yasina ulasabilmektedir. 60 yas {izerine

ulagabilen olgularin oranit ancak % 5 civarin-
dadir (1). Aort koarktasyonunda cerrahi tedavi-
nin optimal zamanlamasi 2-9 yas arasi olarak
bildirilmektedir (4). Bu nedenlerle ileri yas grup-
larinda diizeltilmemis aort koarktasyonu ol-
gularma rastlanma olasiligt azdir. Bunun
yaninda literatiirde diizeltilmemis aort koark-

Bu ¢alisma IV. Gogiis ve Kalp Damar Cerrahisi Ulusal Kongresinde sunulmustur.
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tasyonu ile birlikte koroner arter hastaligina
cerrahi girisim yapilan tek bir vaka bildiril-
mistir (5). Bu makalede diizeltilmemis aort
koarktasyonu ile birlikte koroner arter hastaligi
olan iki olguya cerrahi yaklasimimiz ve sonug-
lar1 bildirilmektedir.

Olgu I

Alt1 aydir efor anjinasi tarif eden 54 yasindaki
kadin hasta 6.3.1995 tarihinde aort koarktasyo-
nu + koroner arter hastaligi tanisi ile opere
edilmek {izere hastanemize yatirildi. Oykiisiin-
de hipertansiyon disinda bir o6zellik yoktu.
7.1.1995 tarihinde baska bir merkezde yapilmis
olan koroner anjiyografide orta derecede bozul-
mus sol ventrikiil sistolik fonksiyonlari, 70
mmHg sistolik gradient gosteren aort koarktas-
yonu, sol ana koroner ve 3 damar hastaligi
saptand1 (Sekil 1). Ekokardiyografik calismada
hipertansiyona sekonder sol ventrikiil konsan-
trik hipertrofisi belirlendi.

Hasta bu bulgular ile agik kalp cerrahisi
kosullarinda 7.3.1995 tarihinde operasyona
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alindi. Sirtiistii pozisyonda yatirildi ve median
sternotomi  yapilarak alisilmis  sekilde  sol
internal torasik arter (ITA) hazirlandi. Sistemik
heparinizasyonu takiben ITA proksimal ve
distalinden kesilerek 25 cm wuzunlugunda,
bifurkasyonuna kadar 8 mm, bifurkasyonun-
dan sonra 3 mm c¢apinda bir serbest arteriel
greft elde edildi (Sekil 2). Standart teknikler
kullanilarak kardiyopulmoner bypasa girildi,
posterior perikard disseke edilerek koarktasyon
distaline ulasildi, 16 mm Hemashield grefti
side-klemp kullanilarak koarktasyon distaline
u¢-yan anastomoze edildi. Daha sonra asendan
aortaya kross-klemp konuldu ve ITA ile sol
anterior desendan arter, diagonal arter, ve sag
posterior desendan artere sequential bypass
teknigi ile bypass yapildi. Kross-klemp kaldiril-
diktan sonra yine bir side-klemp yardimi ile
ITA ile Hemashield vaskiiler greftin proksimal
anastomozlar1 asendan aortaya yapilarak ope-
rasyon sonlandirildi (Sekil 3). Aortik kross-
klemp suresi 28 dakika, total perfiizyon siiresi
180 dakikadir.

Sekil 1. Aortografide aort koarktasyonu goriilmektedir.
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Sekil 2. Serbest greft olarak hazirlanmis internal torasik arter goriilmektedir.

Sekil 3. Burada asendan aortaya proksimal anastomozlari yapilmis olan internal torasik arter ile asendan-desendan aortik
bypass prostetik grefti goriilmektedir.
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Postoperatif 10. saatte mekanik ventilasyondan
ayrilan ve bir sorunu olmayan hasta 2. giinde
servise nakledildi, 8. giinde taburcu edildi.
Postoperatif 2. giinde, radial arter dekaniilas-
yonu yapilmadan evvel simiiltane femoral arter
basinci 6l¢iildii ve 8 mmHg sistolik gradient
saptandi. En son postoperatif 18. ayda kontrolii

a
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yapilan hastanin herhangi bir yakinmasi yok-
tur, normal smirlarda seyretmekte ve antiagre-
gan tedavi disinda ila¢ almamaktadir. Postope-
ratif 2. ayda yapilan manyetik rezonans (MRI)
tetkikinde gerek ITA, gerekse asendan-desen-

den aortik bypass grefti yeterli olarak goriintii-
lenebilmis ve agikliklari belirlenmistir (Sekil 4).

Sekil 4. Postoperatif kontrolde manyetik rezonans goriintiileri
a. Lateral pozisyonda asendan-desendan aortik bypass
b. Asendan-desendan aortik bypass greftinin proksimal anastomozu
c. Asendan-desendan aortik bypass greftinin distal anastomozu
d. Internal torasik arter greftinin asendan aortadan ¢ikisi ve seyri
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Olgu II

Efor dispnesi ve anjina yakinmasi olan 46
yasindaki erkek hasta 10.4.1996 tarihinde aort
darligi + aort koarktasyonu + koroner arter
hastalig1 tanisi ile opere edilmek iizere hastane-
mize yatirildi. Oykiisiinde hipertansiyon ve si-
gara i¢cimi mevcuttu. 15.11.1996 tarihinde bagka
bir merkezde yapilmig olan koroner anjiyogra-
fide aort kapaginda 85 mmHg, koarktasyon
bolgesinde 100 mmHg sistolik gradient; 3.
derece aort yetmezligi; sol ventrikiill end-
diastolik basmnci 40 mmHg, sistolik basinci 243
mmHg; ve sag posterior desendan arter steno-
zu saptandi. Ekokardiyografik caligma sol
ventrikiil end-diastolik ¢ap1 6.5 cm, end-sistolik
capt 4.8 cm, ejeksiyon fraksiyonu % 50 olarak
hesaplandi.

Hasta bu bulgular ile 11.4.1996 tarihinde agik
kalp ameliyatina alindi. Sirtiisti pozisyonda
yatirildi, median sternotomi yapilarak kalbe
ulasildi  ve standart teknikler kullanilarak
kardiyopulmoner Posterior
perikard disseke edildi ve koarktasyon distali
hazirlanarak iki adet kross-klemp arasindan 14
mm Dacron greft ile u¢-yan anastomoz yapild.
Daha sonra asendan aortaya kross-klemp

bypassa  girildi.

konuldu ve hazirlanan safen ven grefti ile sag
posterior desendan arter anastomozu yapildi.
Aortotomi sonrasinda aort kapaginin bikiispid
yapida ve blok kalsifik oldugu gozlendi. Aortik
kiispisler rezeke edildikten sonra 23 numara
Carbomedics Orbis ile aort valv replasmani
yapildi. kross-klemp
kaldirildiktan sonra bir side-klemp araciligi ile
Dacron greftin proksimal ucu asendan aortaya
u¢-yan anastomoze edildi. Daha sonra safen
ven greftinin proksimal ucu yine bir side-klemp

Aortotomi  kapatilip,

araciligl ile Dacron grefte ug-yan anastomoze
edilerek  operasyon  sonlandirildi.  Aortik
kross-klemp siiresi 104 dakika, total perfiizyon
stiresi 164 dakikadir.

Postoperatif 15. saatte mekanik ventilasyondan
ayrildi, 40 saat siire ile Dopamin destegi uygu-
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Landi, 2. giinde servise nakledildi ve 9. giinde
taburcu edildi. Bu dénem i¢inde gelisen atrial
fibrilasyon medikal tedavi ile sinils ritmine
dondiiriildii. En son postoperatif 5. ayda yapi-
lan kontrolde hastanin herhangi bir yakinma-
sinin olmadigi, kan basincinin ACE inhibit6rii
ile kontrol altinda tutulabildigi ve antiagregan
ile antikoagulan tedavi disinda ila¢ kullanma-
dig1 belirlendi.

Tartisma

Aort koarktasyonun konjenital kalp hastaliklari
iginde 5. veya 6. siray1 almasina ragmen ileri
yaglarda goriilme siklig1 nadirdir (2, 3). Bunun
nedeni diizeltilmemis aort koarktasyonunda
yasam beklentisinin kisa olmasit ve olgularin
erken yaslarda tam1  konularak  ameliyat
edilmeleridir. Bu nedenle diizeltilmemis aort
koarktasyonu ile birlikte koroner arter hastaligi
sikligimin  ¢ok az oldugu ileri siiriilebilir.
Literatiir taramasinda bu hipotez kanitlanmis
ve diizeltilmemis aort koarktasyonu ile birlikte
koroner arter hastalifina yonelik cerrahi girisim

yapilan sadece bir olguya rastlanilmigtir (5).

Cohen ve arkadaglarinin 646 diizeltilmis aort

koarktasyonu  sonuglart  iizerine yaptiklar
Calismada oOliimlerin 6nemli bir boliimiiniin
aterosklerotik  kalp hastaligindan (%  37)
oldugu, 14 yasin iizerinde opere edilenlerde
hipertansiyon oranimnin % 33 oraninda oldugu
bildirilmistir (4). Kimball ve arkadaslar1 diizel-
tilmis aort koarktasyonlu hastalarda anormal
talyum kinetigi olustugunu belirleyerek hiper-
tansiyonun prematiir koroner arter hastaligi ile
yakin iliskisini ortaya koymusglardir (6). Olasi
mekanizma olarak hipertansiyonun primer
vaskiiler hasara yol agmasi ileri siiriilmistiir.
Hipertansiyonun koroner arter hastaligi ile olan
iligkisi literatiire 2 olgu sonumu makalesi
seklinde yansimigtir. Her 2 olguda da aort
rekoarktasyonu s6z konusudur ve rekoarktas-
yonun diizeltilmesi ile birlikte koroner bypass

cerrahisi gerceklestirilmistir (7,8).



Aort koarktasyonu ile birlikte koroner arter
hastalig1 varsa yapilacak cerrahi girisimin tek
agamada uygulanmas1 gerekliligi ileri siiriil-
mektedir (5, 7, 8). Bu sav hem rekoarktasyon
hem de primer koarktasyon ile birlikte olan
koroner arter hastaliklarinda savunulmustur.
Eger 6nce aort koarktasyonu diizeltilirse iske-
mik kardiyomyopati nedeni ile iskemik miyo-
kardial hasarmn olusabilecegi, ©nce koroner
arter hastaligma yonelik girisim yapilirsa kross-
klempin ac¢ilmasindan sonra yiiksek after-
load’ a bagh kardiyak debi sorunlarinin ortaya
¢ikabilecegi diisiiniilmiis ve bu nedenle tek
agamada yapilacak girisimin her iki riski de
ortadan kaldiracagi konusunda goriis birligine
varilmistir. Tartisilabilecek konu median ster-
notomi ile koarktasyonun diizeltilip diizeltile-
miyecegidir. Jacob ve arkadaglarmin rekoark-
tasyon nedeni ile miidahale ettikleri 10 olguda
once sol toraktomi ile asendan-desendan aortik
bypass greftinin distal anastomozunun torasik
aortaya anastomozu, daha sonra hastanin su-
pine pozisyona alimarak median sternotomi ile
bypass greftinin proksimal anastomozunun
asendan aortaya anastomozu seklinde bir
cerrahi yaklasim bildirilmektedir (9). Bunun bir
nedeni median sternotomi ile koarktasyonun
distaline  ulasilabilmesinde  kalbin  retrakte
edilmesinin gerekmesi ve bu nedenle kardiyo-
bypassa
olabilir. Ancak yazilarinda aort koarktasyonu

pulmoner gereksinim  duyulmas:
ile birlikte intrakardiyak anomali onarimi ve
dolayis1 ile kardiyopulmoner bypass kullanimi
bildirilmektedir. Caleya ve

arkadaglarinin olgu sunularinda median sterno-

Fernandez ve

tominin supraumblikal olarak uzatildigi, bu
sternolaparotomi ile asendan-abdominal aorta
bypass ve sonrasinda koroner bypass yapildigi
bildirilmektedir. Islemin ilk boliimiiniin kardi-
yopulmoner bypass gerektirmemesi ve bu
nedenle olas1 ani kan basinci diismelerine bagh
spinal kord perfiizyonunun bozulma riskinin
olmast nedeniyle abdominal aortayr distal
anastomoz yeri olarak tercih etmektedirler (5).
Buna karsilik cerrahi insizyonun uzatilmasi,
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batin igine girilmesi ve tam heparinizasyona
baglh kanama riski dezavantajlar1 da goz
Onlinde tutulmalidir. Hehrlein ve arkadaslari
ise sadece median sternotomi ile koroner
bypass ve yaklasimini tercih etmislerdir (8). Bi-
zim olgularimizda da bu yaklasim uygulanmis
ve asendan-desendan aortik bypass’ in distal
anastomozu kardiyopulmoner bypass altinda
calisan kalpte yapilmistir.

Asendan-desendan aortik bypass ilk olarak
Powell tarafindan assosiye kalp anomalilerinin
intrakardiyak onarimi sirasinda aort koarktas-
yonu onartminin da gerceklestirilebilmesi ama-
ci ile tarif edilmis, 6zellikle aort rekoarktasyonu
olgularinda az diseksiyon gerektirmesi nedeni
ile tercih edilen bir yaklasim olmustur (10).
Reoperasyonda hem diseksiyon hem de
koarkte segmente miidahale sirasinda aorta,
kollateral damarlar, vagus ve rekiiren laringeal
sinirlerde hasar olusabilir. Aort koarktasyonu-
nun bypass ile onarimi lokal bypass grefti,
asendan-desendan aortik bypass ve asendan-
abdominal aortik bypass yollar1 ile olabilir.
Lokal bypass grefti median sternotomi yak-
lasiminda koarktasyonun proksimaline ulasma
uygulanamamaktadir.
Asendan-abdominal aortik bypass yontemi ise
batmin agilmast nedeni ile bir dezavantaj
olusturmaktadir.  Ozellikle
bypass kullanilmakta ise asendan-desendan
aortik bypass yontemi hem tek kesi ile iglemin

zorlugu nedeni ile

kardiyopulmoner

yapilabilmesi, hem de emin bir yol olmasi
nedeni ile tercih edilebilir bir yontemdir.

Aort koarktasyonlu bir hastada hipertrofik
internal  torasik arterin gerek  hazirlanisi,
gerekse kullanimi konusunda bazi c¢ekinceler
olabilir. Eger ITA’ da plak veya kalsifikasyon
mevcut degilse ¢ap1 bir safen ven grefti kadar
olan bu greftin kullanimi ve ileriye yonelik
sonuglart ile ilgili bir sorun olusturmayacagi
beklenebilir. Hipertrofik ITA Fernandez de
Caleya ve arkadaslar tarafindan koroner by-
pass grefti olarak kullanilmis ve MRI kontro-
lunda agiklig1 goriintiilenmistir (5). Hipertrofik
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ITA’ nin hazirlanmasi sirasinda karsilasilabile- 3.

cek en biiylik sorunun toraks tarafinda kalan
yan dallarinin hemostazinin oldugunu diisiin-
mekteyiz. Bu sorun titiz bir hemostaz ile

ortadan kaldirilabilir. 4.

Opere edilmis aort koarktasyonu olgularinin
takiplerinde @~ MRI iyi bir  goriintilleme
yontemidir. Bu yontem ile diizeltilmis aort
koarktasyonunun klinik takibi rahat ve etkili
bir sekilde yapilabilir (11). Buna ek olarak
bypass greftlerinin de  goriintillenebilmesi
miimkiindiir. Birinci olgumuzda postoperatif 2.
ayda yapilan MRI tetkikinde gerek aortik
bypass greftinin, gerekse ITA’ nin patent oldugu

belirlenmistir. 6.

Sonu¢ olarak smirlh sayida da olsa klinik
deneyimimize gore aort koarktasyonu ile
birlikte koroner arter hastaligi olan hastalarda

tek seansta, median sternotomi ile koroner

bypass ve asendan-desendan aortik bypass 7
girisiminin etkili ve emin bir yontem oldugu;

ITA’ nin gerekirse koroner bypass grefti olarak
kullanilabilecegi kanisina vartlmistir.
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