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Aort  koarktasyonunun yenidogan sol ventrikiiliine
getirdigi  basing yiikii ve duvar stresini ventrikiiliin
yenmedeki basarisizlig, acil cerrahi girisim gerektiren
kalp yetersizligine neden olmaktadir. Kronik yliklenmeye
ventrikiiliin verdigi hipertrofik cevap, basarili cerrahi
girisim sonrast geri donebilmekte ancak sistemik
hipertansiyon ve sol ventrikiil adale kitlesindeki artma
kalict olabilmektedir. Enstitiimiiz Kalp ve Damar
Cerrahisi Anabilim Dali’nda, Ocak 1990-Ocak 1995
tarihleri arasinda izole aort koarktasyonu ve ciddi sol kalp
yetersizligi tablosu ile acil olarak ameliyat edilen 13
yenidogan ve infant hasta, aym sayida ve yas-cins
bakimindan benzerlik gosteren normotensif infantlarin
olusturdugu kontrol grubu ile retrospektif olarak
karsilastirildi. Karsilagtirmada sol ventrikiil adale kitlesi
ve sistolik fonksiyonlardaki (ejekisyon fraksiyonu,
kisalma fraksiyonu) degismeler noninvazif olarak
incelendi.

Sonu¢ olarak, sekonder hipertrofik kardiyomiyopati
gelismis ve sol ventrikiil sistolik fonksiyonlar:t 6nemli
Ol¢lide bozulmus olan hastalarin cerrahi girigiminden
ortalama 15 ay (min. 3 ay, max. 33 ay) sonra yapilan
takiplerinde sol ventrikiil adale kitlesinin normale
dondiigi, sistolik performansinda normal ya da normalin
istline ¢ikti1 gorillmistiir.
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Evaluation of the Left Ventricle Mass and Systolic
Functions After Surgical Treatment in Infants and
Neonates Who Have Hypertrophic Cardiomyopathy
Secondary to the Coarctation of the Aorta

Aortic coarctation leads to left ventricular pressure
overload and increased left ventricular wall stress. The
inability of the neonatal left ventricle to cope with
elevated wall stress, results in cardiac failure and calls for
immediate surgery. Chronic elevation of left ventricular
wall stress stimulation myocardial cell growth and
development left ventricular hypertrophy, which might be
reversible after relief of the pressure overload. However
systemic hypertension and elevated left ventricular muscle
mass persist after successful coarction repair. In our
Cardiovascular Surgery Department at the University of
Istanbul Institute of Cardiology we compared two groups
between January 1990-January 1995. The first group was
13 patients of newborn and infants who have operated
urgently for isolated aortic coarction and serious left sided
heart failure. The control group have had the same
specifications exept for they had blood pressure in normal
ranges. at the evaluation, tle left ventricle muscle mass and
systolic functional changes (ejection fraction, shortening
fraction) were examined noninvasively. At the conclusion.
the routine follow-up of surgically intervented patients
(after min. 3 months, max. 33 month: mean 15 month)
who had secondary hypertrophic cardiomyopathy and
severely detoriated left ventricle systolic functions, were
evaluted as that the left ventricle muscle mass return to
normal value and systolic performance of the left ventricle
was evaluated as normal or above normal margins.

Aort koarktasyonunun sol ventrikiile getirdigi
basing ylikiiniin, sol ventrikiil duvar stresini
arttirdigi  bilinmektedir. Yenidoganlarda sol
ventrikiiliin artan afterload yiikiinii yenememesi
sonucu gelisen kalp yetersizligi siklikla acil
cerrahi girisim gerektirmektedir (1).

Sol wventrikill duvar stresinin kronik olarak
artmasi, miyokardiyal hiicre biiyiimesini uyara-
rak sol ventrikiil hipertrofisi ile sonuglanir
(2,3,4,5). Graham ve ark. izole aort koarktas-
yonunda kalp yetersizligini doguran fizyo-
patolojik degisiklikleri incelemislerdir (6).



Bu arastirmacilar, ilk birka¢ hafta igerisinde
kalp yetersizligi ortaya cikan olgularda sol
ventrikill duvar kitlesinin normal olmasia
karsilik atim hacmi ve ejeksiyon fraksiyonunun
ileri derecede diisiik oldugunu gostermisler ve
bu durumu duktusun kapanmasi ile hizla
ilerleyen koarktasyonun heniiz hipertrofi gelis-
memis, hazirliksiz olan sol ventrikiiliin 6niinde
yiiksek bir “afterload” olusturmasi ile agikla-
muslardir. Aym arastirmacilar hafif yahut orta
derecede kalp yetersizligi bulunan olgularda
(%10) ise sol ventrikill duvar kalinligmm
belirgin bigimde artis gosterdigini ve ejeksiyon
fraksiyonu ile atim hacminin hafif derecede
azaldigini ortaya koymuslardir.

Boylelikle artmis olan sol ventrikiill duvar
kalinlig1 onitindeki direnci diisirmek suretiyle
sistolik  fonksiyonlarini miimkiin oldugunca
normale yakin tutarak kalp yetersizliginin
siddetini azalttigim1 ifade etmislerdir. Ancak
hastaligin ilerlemesi ile hipertrofideki artig, sol
ventrikiil sistolik basincindaki artistan daha az
olmakla ve sonucta ortaya cikan afterload artigi
sistolik fonksiyonlar1 bozmak sureti ile giderek
tabloyu agirlastirmaktadir (6,7).

Aort koarktasyonuna sekonder olarak gelisen
bu hipertrofik kardiyomiyopatinin infant veya
yenidogan doneminde gergeklestirilen cerrahi
girisim ile biiyiik Olciide geriledigi, ancak ileri
cocukluk doneminde yapilan girisimlerden
sonra rezidiiel olarak kaldigi ve bu hususun
postoperatif gec donem mortalite acgisindan risk
olusturdugu belirtilmektedir (8-13).

Yenidogan veya infant doneminde aort
koarktasyonuna sekonder hipertrofik kardiyo-
miyopati ve ciddi kalp yetersizligi tablosu ile
ameliyat edilen olgularda, cerrahi girisim
sonras1 sol ventrikiil adale kitlesi ve sistolik
fonksiyonlarmda (ejeksiyon fraksiyonu, kisalma
fraksiyonu) degismeler incelenmistir.

Materyal ve Metod

I.U. Kardiyoloji Enstitiisii Kalp ve Damar
Cerrahisi Anabilim Dali’'nda Ocak 1990-Ocak
1995 tarihleri arasinda izole aort koarktasyonu

tanis1 konmus ve ciddi sol kalp yetersizligi
tablosu ile acil olarak ameliyat edilen 13
yenidogan ve infant hastanin postoperatif sol
ventrikill fonksiyonlari, ayn1 sayida ve yas-cins
bakimindan  benzerlik  gosteren,  saglikli,
normotensif infantin olusturdugu kontrol grubu
ile retrospektif olarak karsilastirilmistir.

Caligmaya dahil edilen olgularin 9’u erkek, 4’
kiz olup operasyon tarihindeki yaslar1 26 giin
ile 12 ay arasinda (ort. 4.1£2.8) degismekte idi.
[lave kardiyak patoloji olarak 8 olguda patent
duktus arteriosus belirlendi. Preoperatif sistolik
kan basmglar1 140 ile 200 mmhg arasinda (ort.
153.33+28.07 mmHg) iken, kol-bacak sistolik
basing gradiyentleri ise 50 mmHg ile 140
mmHg (ort. 76.67+£24.25 mmHg) arasinda
bulundu. Koarktasyon bdlgesinde Doppler
ekokardiyografi ile oOlgiilen sistolik basing
gradiyenti 48 ile 99 mmHg arasinda (ort.
69.92+14.53 mmhg) idi (Tablo 1).

Ayrica iki boyutlu ve M-mode ekokardiyogra-
fik incelemede olgularm sol ventrikiil adale
kitlesi (SVAK), ejeksiyon fraksiyonu (EF) ve
kisalma fraksiyonu (KF) degerlendirildi. SVAK
yasa gore degiskenlik gdsterdiginden dolay1 bu
degerler viicut diizeyine boliinerek indekslendi
(SVAKI). Bu paramet-relere iliskin ortalama
degerler ise swrasiyla 170709  gr/m’,
%350.67+£10.9 ve %28.08+5.88 olarak bulundu
(Tablo 2). EKG inceleme sonrasi tiim hasta-
larda koarktasyona sekonder gelismis hiper-
trofik kardiyomiyopati tanmis1 kondu ve higbir
hastada ciddi arkus aorta hipoplazisi (¢ikan
aortanin genisliginin %350’sinden daha diisiik
genislik) ya da isthmus darligma rastlanmadi.
Olgularin tamamm preoperatif yogun tibbi
tedaviye ragmen (dijital, diiiretik, afterload
diistiriicii  droglar) kontrol edilemeyen ileri
derecede konjestif kalp yetersizligi bulgular ile
ameliyata alind.

Cerrahi girisim standart olarak sol postero-
lateral torakotomi ile 4. interkostal araliktan
toraksa girilerek gergeklestirildi ve koarktasyon
alt1 olguda Sarioglu teknigi (14), dort olguda
rezeksiyon ve u¢ uca anastomoz, ii¢ hastada ise
subklavian flap aortoplasti (Waldhausen)
teknigi ile giderildi.



Olgularin yaglar1 postoperatif kontrollerin yapil-
dig1 swrada 5.5 ay ile 36 ay arasmda (ort.
19.8+11.4 ay) idi. takip siiresi ise 3 ay ile 33 ay
(ort. 15.54£10.35 ay) arasinda degisti. Tim
hastalarda arter kan basmci ve istirahat kol-
bacak sistolik kan basing gradiyentinin yanisira
ekokardiyografik inceleme ile; koarktasyon bol-
gesinde rezidiiel gradient bulunup bulunmadigi,
SVAKI, EF, KF degerleri arastirildi.

Degerlendirmeler

» Istirahat kol-bacak kan basinci gradienti; hastanin yasina uygun
Olglideki mansonlar ile “fega Doppler 8117 cihazi kullanilarak
olgtildii.

» Ekokardiyografik incelemeler 3.5 veya 5 mHz’lik transdiiser
kullanmak sureti ile Acuson 128XT-10C ekokardiyografi cihazi
ile yapildi.

SVAKI=SVAK/m2 Devereux (15,16) formiiliine gore;
SVAK: 0.8 [1.04 (D-%—IVS-%—h)3 - (D)3] + 0.6 olup bu formiilde;
D: diyastol sonu sol ventrikiil kisa eksen ¢ap1

IVS: diyastol sirasindaki arka duvar kalinlig

h: diyastol sirasindaki arka duvar kalinlig:

1.04: kalp adalesinin spesifik agirligini temsil etmekte olup 0.8 ve
0.6 degerleri ise sabiteleri ifade etmektedir.

EF(%): Ved - Ves / Ved x 100
Ved: sol ventrikiil kisa eksen diyastol sonu hacmi

Ves: sol ventrikiil kisa eksen sistol sonu hacmi

KF(%): Ded - Des / Ded x 100
Ded: sol ventrikiil diyastol sonu kisa eksen ¢ap1

Des: sol ventrikiil sistol sonu kisa eksen ¢ap1

Istatistiksel calismalarda, SPSS/PS+istatistik
programi kullanilmigtir. Hastalarin preoperatif
ve postoperatif verileri ile kontrol grubuna ait
verilerin ortalamalar1 ve standart sapmalari
alinmig, gruplarin 20 kisiden az olmasi nedeni
ile istatistiksel anlamda daha dogru ve giivenilir
sonuclar veren Mann-Whitney U, Wilcoxon
testi tercih edilerek birbirleri ile karsilagti-
rilmistir. Sol ventrikiil kitle indeksi, ejeksiyon
fraksiyonu ve kisalma fraksiyonlarindaki degis-
meleri etkileyen faktorler de lineer korelasyon
testi, cerrahi tekniklerin sonuglara etkisi ise
varyans analizleri ile degerlendirilmistir.

Bulgular

Erken ve gec postoperatif donemde mortalite
goriilmedi. Postoperatif ge¢ donemde yapilan
kontrollerde tiim hastalarin asemptomatik oldu-
gu ve hicbir ila¢ kullanmadigi belirlendi. Sisto-
lik kan basmglar1 90 ile 120 mmHg arasma (ort.
105.85£9.96 mmHg) olarak belirlenirken, bu
degerlerin yasa ve cinsiyete gore 90. persantil
icinde oldugu goriildii. Hastalarin istirahat kol-
bacak sistolik kan basinci gradienti 0 ile 20
mmHg arasinda (ort. 6.51£3.33 mmhg) belir-
lendi (Tablo 1). Doppler ekokardiyografik ince-
lemelerde ise transaortik sistolik gradient O ile
30 mmHg arasinda (ort. 16.50+14.36 mmHg)
belirlendi (Tablo 1)

Opere edilen 13 olguda da preoperatif dénem-
deki kol-bacak sistolik basing gradienti ile
Doppler ekokardiyografi ile belirlenen koark-
tasyon bolgesindeki gradientin, postoperatif ge¢
donemde (ortalama 15 ay sonra) yapilan deger-
lendirmelerde basarili cerrahi girisim sonrasin-
daki kabul edilen smirlar igerisinde oldugu
goriildii. diger yandan SVAKI ve global sol
ventrikill sistolik fonksiyon gostergeleri olan
EF ve KF degerlerinde de postoperatif donemde
anlamli sekilde degismeler gozlendi (Tablo 2).

Tablo 1. Preoperatif ve postoperatif hemodinamik
parametrelere ait ortalama degerler

Preoperatif Postoperatif P

Arteryel kan basinai  153.33+28.07 105.83+9.96 <0.05
(mmHg) .

Kol-bacak gradienti =~ 76.67+24.25 6.51+3.33 <0.05

(mmHg)

Transaortik gradient  69.92+14.43  16.50+14.36 < 0.05
(mmHg)

Tablo 2. Hasta ve kontrol grubuna ait ortalama SVAKI ve
sistolik fonksiyon gostergeleri

Preoperatif Postoperatif Kontrol
dénem dénem

SVAKI (gm/m2) 170.00+70.92 69.08+21.09 54.23+12.68
KF (%) 28.08+5.88 48.58+7.96  40.46+4.20

EF (%) 50.67+£10.90  82.00£8.61  71.31+£5.59
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Grafik 1. Preop. Postop ve kontrol grubu SVAKI
degerlerinin birbiriyle karsilastirilmasi
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Grafik 2. Hasta ve kontrol grubu KF degerlerinin
karsilastirilmasi
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Grafik 3. Hasta ve kontrol grubu EF degerlerinin
karsilastirilmasi

Hastalarin ameliyat éncesi SVAKI degerlerinin,
ameliyat sonrasi ge¢ donem ve kontrol grubu
degerleri ile karsilastirildiginda anlamli  bir
bicimde yiliksek olmasma karsiik (p<0.01),
postoperatif sonuglarin kontrol grubu degerleri
ile karsilastirildiginda anlaml bir fark olmadigi
goriildii (p>0.05).

Ancak iki olguda SVAKI, postoperatif dénem-
de de yiiksek olarak Olciilmiis olmakla beraber
istatistiksel agidan anlamli  bulunmamistir.
Hasta grubunda EF ve KF degerlerinin de
postoperatif donemde anlaml bir artis (p<<0.01)
gosterdigi ancak bu parametrelere iligkin

postoperatif degerler kontrol grubu ile karsilag-
tirlldiginda  anlamh  sekilde yiisek (p<0.05)
oldugu dikkati ¢ekti (Grafik 1,2,3).

Tartisma

Bilindigi gibi aort koarktasyonunda sol ventri-
kiil yiiksek afterloada karsi ¢aligmasi nedeni ile
progressif sekilde hipertrofiye olmaktadir. Sol
ventrikiil adale kitlesindeki artis giderek miyo-
kard dokusunda dejenerasyona yol agmakta ve
bu degisiklikler hipertrofinin artmasma paralel
olarak siddetlenmektedir. Mitokondrilerdeki de-
gisiklikler, sarkomer {initelerinin yikim, kas
liflerinin uyumsuz sekilde biiylimesi ve organel
kayiplar1 karsilagilan baglica ultrastriiktif degi-
siklikler olarak bildirilmektedir (17).

Krayenbuehl ve ark. hipertrofi sonucu sol vent-
rikiil kontraktilitesinde meydana gelen bu de-
gisikliklerin morfolojisini, non-miiskiiler inters-
tisyel dokularin artmasi, miyokard hiicre
hipertrofisi ve interstisyel fibrozis ile izah
etmislerdir (18). Aym arastirmacilar, koark-
tasyon giderildikten sonra sol ventrikil kitle ve
fonksiyonlarmdaki diizelmenin; ameliyat oncesi
mevcut olan kardiyomiyopatinin siddeti, miyo-
kard dokusundaki dejeneratif degisikliklerin
derecesi ve postoperatif rezidiiel gradientin
varhg ile iligkili oldugunu ifade etmislerdir.

Schwartz ve ark. aort stenozlu yetiskin has-
talarda yaptiklar1 caligmalarda sol ventrikiil
kitlesinin 300 g/m*den fazla oldugu durum-
larda, ameliyat sonrasinda sistolik fonksiyon-
lardaki bozuklugun ve miyokardda olusan
dejeneratif degisikliklerin tamamen geri donme-
digini sOylemektedir (17). Bizim hasta grubu-
muzda ise preoperatif sol ventrikiil adale kitlesi
300 g/m”den biiyiik olarak tespit edilmis olan
bir hasta da dahil olmak {izere tiim olgularda
postoperatif donemde yapilan kontrollerde EF
ve KF ile degerlendirilen sol ventrikiil sistolik
performansinda istatistiksel olarak anlamli bir
diizelme goriilmiistiir. Bu da infant doneminde



sol ventrikiil adale kitlesi ve sistolik fonksi-
yonlar1 arasindaki iliskinin yetigkinlerdekine
gore farklihk gosterebilecegini diislindiirmek-
tedir.

Yetiskinlerle karsilastirildiginda; yenidogan ve
infantlarda sol ventrikiiliin ¢ok daha kisa bir
siire yiiksek afterloada karsi ¢aligmis olmasi ve
hipertrofi siirecinin ¢ok uzun olmamasi nedeni
ile sol ventrikiil kitle ve fonksiyonlarmdaki
bozukluklarm diizelme sansimin daha yiiksek
olabilecegi kanaatini uyandirmaktadir.

Aort koarktasyonunda cerrahi tedavi sonrasi
klinikk durum ve prognozu; ilave kardiyak
patolojinin bulunmasi, rezidiel gradient veya
arkus hipoplazisi ve hipertansiyonun devam
etmesi gibi faktorler belirlemektedir (19,20).
Bunun yamisira son yillardaki galismalar
gostermistir ki; ameliyat sonrasinda koark-
tasyon bolgesinde Onemli bir gradient kal-
mayan, istirahat kan basmglar1 normal sinirlarda
olan, asemptomatik hastalarm bile ¢ogunlu-
gunda sol ventrikiil kitle ve fonksiyonlar1 nor-
malden yiiksek seyretmektedir (8,9,10).

Bizim hasta grubumuzda da ortalama 15 aylk
kontrol siiresi sonrasinda, sol ventrikiil hiperki-
nezisinin devam ettigi goriilmektedir. Sol
ventrikill kitlesi olgularin %388’inde normale
inmekle birlikte, 2 olgumuzda sol ventrikiil
hipertrofisi ve sol ventrikiil adale kitlesi 6l¢tim-
leri reoperatif doneme gore diismiis ancak
normalden yiiksek degerler bulunmustur.

Bagarili cerrahi sonrasi hipertrofinin devam
etmesinde birkag farkli etken rol oynadigi
bildirilmektedir. Wollam ve Laks gibi arastir-
macilar meydana gelen konsantrik hipertrofinin
zaman igerisinde sol ventrikiil fonksiyonlarim
olumsuz yonde etkiledigini ve buna yolagan
primer sebep ortadan kaldirilsa da norma bir
ventrikill fonksiyonu saglamak igin daha fazla
adale kitlesi gerektigini ifade etmislerdir
(21,22).

Benedict ve ark. ise; kronik yiiksek katekolamin
salimm olan bu tip hastalarda otonomik den-
genin bozuldugunu ve sempatik tonusun art-
mastyla ilgili olarak koarktasyonun giderilme-
sinden sonra plazma norepinefrin konsant-

rasyonunun %750 artmug oldugunu tespit
etmigler ve postoperatif 6 ay sonra dahi bu
seviyenin normal degerin iki kati oldugunu
gostermiglerdir (23). Buna karsilik aymi aras-
tirmacilar diger tip cerrahi girisimlerden sonra
kan norepinefrin diizeylerinde en fazla %50
kadar artis oldugunu ve bu durumun yalnizca
birkag saat siirdiigiinii bildirmislerdir.

Diger yandan Laks ve ark. (22) 3 ay siireyle
devamli olarak kdopeklere, tasikardi ve hiper-
tansiyona sebep olmayacak kadar kiiciikk dozda
norepinefrin inflize etmigler, sonugta bunun
kalbin atim hacminde ve adale kitlesinde 6nem-
li artiglara neden oldugunu goérmiisler. bu husus
koarktasyonun giderilmesinden sonra arter kan
bisinci normal seviyelere inse dahi hipertrofinin
sebat etmesini izah edebilmektedir.

Pelech ve ark. cgaligmalarinda koartkasyonun
giderilmesinden sonra istirahat kan basinci
normal olup kol-bacak basing gradientleri
Oonemsiz olan hastalarda efor sirasinda bu
degerlere iligkin Onemli derecede ylikselme
oldugunu, bunun da santral ve periferik arter-
lerdeki yapisal ve fonksiyonel degisikliklerin
yanisira duvar rijiditesinin artmasina baglh oldu-
gunu, sonugta da efor sirasindaki hipertan-
siyonun da sol ventrikiil adale kitlesinde artisa
neden oldugunu bildirmislerdir (8,9).

Carpenter ve ark. izole koarktasyonu basarili bir
cerrahi miidahale ile giderilen ve ameliyat
sonrast donemde de normotensif asemptomatik
olan hastalarin uzun donem takiplerinde erken
kardiyovaskiiler ~morbidite ve mortalitenin
goriildiigli, bunun nedeninin de postoperatif
donemde de devam etmekte olan sol ventrikiil
kitle ve sistolik fonksiyonlarindaki goriilen yiik-
seklik oldugu ileri siirmiislerdir (24).

Aym aragtirmacilar ortalama yasin 12 yil
oldugu normotensif hastalarda koarktasyon
tamirinden 2-27 yil (ort. 15 yil) sonra bile
goriilen sol ventrikiil hiperkinezisinin ameliyat
sirasindaki hasta yasiyla ve kontrole kadar
gecen siireyle korelasyon gdstermedigini sOyle-
mektedir. Yas ortalamasimin 4 ay oldugu bizim
calismamizda da benzer sonuglarin ¢ikmasi
Carpenter’in bulgularma paralellik gdstermek-
tedir. Bunun yaninda genel egilimin aksine,



bizim ¢alismamizda hafif derecelerdeki rezidiiel
gradyent ile postoperatif sol ventrikiil kitle ve
fonksiyonlarmm yliksekligi arasindaki iligki
saptanamamigtir.

Sonug¢ olarak bu g¢alismada; sekonder hiper-
trofik kardiyomioypati gelismis ve vetrikiil
sistolik fonksiyonlar1 biiylik Ol¢iide bozulmus
yenidogan ile infantlarin cerrahi girisimden
ortalama 15 ay sonra yapilan takiplerinde sol
ventrikil adale kitlesinin nomale dondiigii,
sistolik performansm da normale ya da
normalin istiine ¢iktigi goriilmistiir. Bunun
yaninda hastalarm  ¢ogunlugunda  sistolik
ventrikiil fonksiyonlarmin normalden yiiksek
seyretmesi dikkat ¢ekici bulunmus ve bu
olgularm normal populasyona gore daha geng
yaslarda ortaya cikabilecek kardiyak problemler
acisindan uzun donem tibbi takiplerinin gerekli
oldugu sonucuna varilmistir.
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