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Eriskin hastada aort koarktasyonu ve kapak stenozunun
tek seansta cerrahi tedavisi

Simultaneous surgical freatment of aorfic coarctation and
valve stenosis in an adult patient
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Aort koarktasyonu ve eslik eden kardiyak patolojileri
olan erigkin hastalarin cerrahi tedavisi her iki patolojinin
tiirtine ve konumuna gore farklilik gostermektedir. Aort
koarktasyonu ile birlikte kalsifik aort darligi olan 34
yasindaki erkek hastada median sternotomi yoluyla tek
asamada uyguladigimiz cerrahi yontem, literatiir esliginde
degerlendirildi.

Anahtar sozciikler: Aort koarktasyonu; aort darligi; median
sternotomi.

Aort koarktasyonu, dogustan kalp hastaliklarinin
%6.8’ni olugturur ve beraberinde eglik eden en sik
(%25-46) bikiispit aort kapak olmak iizere, cesitli
kardiyak patolojiler goriilebilmektedir. Tedavi edil-
meyen aort koarktasyonunda en sik 6lim nedeni %23
oraninda aort ve dallarinin anevrizmasi sonucu gelisen
riiptiirdiir. Bu hastalardan bircogu 50 yasina ulasmadan
kaybedilir.”!

OLGU SUNUMU

On bes y1l Once aort koarktasyonu saptanan ancak
cerrahi girisimi kabul etmeyen hasta yakin zamanda
nefes darligi, sirt agrist ve bayilma yakinmalarinin
artmasi tizerine klinigimize yatirildi. Fonksiyonel kapa-
sitesi NYHA-Class II olan hastanin yapilan fizik mua-
yenesinde arteriyel kan basinci her iki iist ekstremitede
205/110 mmHg, alt ekstremitelerde ise 100/70 mmHg
olarak ol¢iildii. Ekokardiyografide; aort kapak bikiispid
yapidaydi, kalsifik yapili aort kapakta transaortik sis-
tolik 68 mmHg gradiyent olusturan aort darlig1 ve 1-2
derece aort yetmezligi vardi. Inen aortta sol subklaviyan
arterin hemen distalinde sistolde 60 mmHg gradient
olusturan koarktasyon saptandi. Kateterizasyonda cikan
ve inen aort arasinda ekokardiyografiyle uyumlu olarak
60 mmHg gradiyent saptandi. Bilgisayarli tomografik

Surgical treatment of aortic coarctation with cardiac
pathologies in adults varies according to the type and
position of the pathology. A 34-year-old man with coarc-
tation of the aorta and calcific aortic stenosis underwent
simultaneous correction of both lesions through a median
sternotomy. The operative technique was evaluated with a
literature review.

Key words: Aortic coarctation; aortic stenosis; median sterno-
tomy.

anjiyografide sol subklaviyan arter distalinde preduktal
tipte aort koarktasyonuyla uyumlu goriintii elde edildi
(Sekil 1).

Ameliyat teknigi

Genel anestezi altinda, median sternotomiyle gogiis
acildi. Aort ve sag atriyal kantilasyon yapildiktan sonra
perfiizyona girmeksizin inen aorta kolay ulagabilmek
amactyla masaya bir miktar Trendelenburg pozisyonu
verildi ve yaklasik olarak 30 derece sag yanina cevrildi.
Arkus aort distali, sol subklaviyan arter ve inen aort
proksimali serbestlestirildi. Bu asamadan sonra sol
subklaviyan arter askiya alinarak koarktasyon distalin-
deki normal yapida olan aortik bolgeye ulasildi. Bu alana
parsiyel vaskiiler klemp yerlestirilerek 18 mm Dakron
greft, 4-0 polipropilen siitiir ve devamli dikis yontemi
ile aorta ug-yan anastomoz edildi. Kanama kontroliinii
takiben hastanin pozisyonu diizeltildi ve kardiyopul-
moner bypass (KPB)a girildi. Selektif antegrad ve ret-
rograd yolla kardiyoplejik arrest (Plegisol, Abbot labs.)
saglandi. Yirmi sekiz derecelik hipotermik KPB’de blok
kalsifik bikiispid aort kapag: rezeke edilerek 23 numa-
ra Sorin Bicarbon (Biomedica, Saluggia-Italy) protez
kapak replase edildi. Kardiyopulmoner bypass’tan ¢ik-
mak icin 1sinma asamasinda koarktasyon sonrasi inen
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Sekil 1. Koarkte segmentin bilgisayarli tomografik anjiyografi
gOriintlisii (anteriyor).

aorta anastomoze edilen Dacron greftin proksimal ucu
kalbin sol 6n kenar1 ve pulmoner arterin oniinden geti-
rilip, parsiyel vaskiiler klemp ve 4-0 polipropilen siitiirle

devamli dikis yontemi kullanilarak ¢ikan aorta ug-yan
anastomoz yapildi (Sekil 2, 3). Hasta ameliyat sonrasi
altinci giin sorunsuz taburcu edildi.

TARTISMA

Aort koarktasyonu ve eslik eden kardiyak defektlerin
cerrahi tedavisinde uygulanan iki farkli yaklagimdan
biri, median sternotomi ve lateral torakotomi ile iki
asamali cerrahi tedavi, digeri de median sternotomi
ile her iki lezyonun da es zamanli diizeltilmesidir.™
Vijayanagar ve ark.® aort koarktasyonu ve yetmezli-
ginin birlikte bulundugu erigkin bir hastada median
sternotomi yoluyla, KPB altinda inen aorta posteri-
yor perikardiyumdan ulagarak, ¢ikan aorta-inen aorta
bypass greftinin distal anastomozunu yaptiktan sonra
greftin kalbin sol kenarindan gecirilerek ¢ikan aortun
sol yanina anastomoz teknigini bildirmislerdir. Powel
ve ark.P! ise ayn1 teknigi modifiye edip grefti kalbin sag
kenarindan dolandirilarak proksimal anastomozu c¢ikan
aortun sag yiiziine anastomoze etmislerdir. Posteriyor
perikardiyal yaklagimin kullanildigi yontemlerden biri
de greftin inferiyor vena kava ve sag inferiyor pul-
moner ven arasindan gecirilerek c¢ikan aortun sag
yliziine anastomoze edilmesidir.® Bu hastada tercih
ettigimiz tek asamali median sternotomi ile ameliyat,
hastay1 hem ikinci bir ameliyat travmasindan hem de

Sekil 2. Koarkte segmentin ve greftin bilgisayarli tomografik an-
jiyografi goriintiisii (anteriyor).
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Sekil 3. Koarkte segmentin ve greftin bilgisayarli tomografik an-

jiyografi goriintiisii (posteriyor).
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ek torakotominin getirebilecegi komplikasyonlardan
ve daha fazla agridan korumaktadir. Daha da 6nemlisi,
koarkte segmentin sol common karotis arterin hemen
sonrasinda basladigi bu olguda koarktasyonun torakoto-
mi ile onarimi i¢in proksimaline kros-klemp konulmasi
durumunda karotis arterlerin kan akimin1 etkileyebile-
cegi ve serebral kanlanma acisindan risk olusturabile-
cegi diistintilmiistiir. Bu tiir olgularda arkus aort distali
ve sol subklaviyan arterin ¢evresinden asiri traksiyon
gerekmeksizin koarkte segment distaline ulagabilmeyi
ve oldukca iyi diseksiyonu miimkiin kilmaktadir. Distal
anastomoz icin parsiyel vaskiiler klemp kullanilmasi,
aortta kan akiminin devamini saglamakta ve parapleji
riskini azaltmaktadir. Ameliyatin ilk boliimiiniin atan
kalpte yapilmis olmasi ise perfiizyon siiresini ve olusa-
bilecek yan etkilerini azaltmaktadir.

Kardiyak patolojilerin eslik ettigi koarktasyonlarda
secilecek cerrahi yontem her hasta i¢in ayr1 belirlenme-
lidir. Preduktal yerlesimli koarktasyonu ve aort kapak
patolojisi olan bu hastada kullandigimiz y6ntemin kolay
uygulanabilir ve diger yontemlere gére daha az travma-
tik bir cerrahi se¢enek oldugunu diisiinmekteyiz.
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