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(")zet

Konjenital kalp hastaliklar1 igerisinde %5-8 oraninda sikliga sahip aort koarktasyonuna bir ¢ok ek anomali eslik etmektedir. Bunlardan
en sik goriileni bikiispid aort kapagidir. Bu yazida 30 yasindaki asandan aort anevrizmasi, aort koarktasyonu ve bikiispid aort kapagi
olan sistolik disfonksiyonlu asemptomatik hasta takdim edilmistir. Hastanin 6nce aort koarktasyonuna miidahale edilmis, sonraki
seansa asandan aort ve bikiispid aort kapaga miidahale planlanmistir. Cerrahi girisimdeki strateji ve oncelik 6nemlidir.
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Summary

Aortic coarctation is about 5-8% of all congenital cardiac diseases, and combinations with other cardiac anomalies are commonly seen.
Bicuspid aortic valve is the most freguent combination. In this report, a thirty-year old asympthomatic patient having an aneurysm of
the ascending aorta, an aortic coarctation and a bicuspid aortic valve with systolic dysfunction was presented. At first, the patient was
taken to surgery for aortic coarctation, and as a second stage treatment of aneurysm of the ascending aorta and bicuspid aortic valve
was planned. Defining the importance of the decision for determining the strategy and pirority of surgical approach was armed.
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oo yatirildi. Sorgulanmasinda yalniz son bir aydir halsizlik
G]l'l§ sikayeti oldugunu soyleyen hasta devamli masa basinda
calistifindan ve efor yapmadi§indan dolayr fonksiyonel
kapasitesi belirlenemedi. Yapilan fizik muayenede iist
ekstremitede arteriyel kan basinci 240/100 mmHg olup,
femoral nabizlar alinamadi. Oskiiltasyonla aort odakta 2-3/6
diyastolik rulman saptandi. Hastanin ekokardiyografisinde aort
kapakta 2-3° yetmezlik vardi. Morfolojik olarak bikiispid
yapida idi. Aortik siniis 5.7 cm, asandan aorta 5.6 cm,
pulmoner arter basinc1 40 mmHg, sol ventrikiil diyastolik ¢ap1
(LVDC) 7.2 cm, sol ventrikiil sistolik ¢ap1 (LVSC) 5.7 cm,
diyastolik voliim 272 ml, sistolik voliim 163 ml, sol ventrikiil
ejeksiyon fraksiyonu %20 ve koarkte segmentte 45 mmHg
gradiyent tespit edildi.

Kateterde pulmoner arter basinc1 85 mmHg, koarkte segment
gradiyenti 55 mmHg, diyastol sonu basing 40 mmHg olarak
olciildii. Koarkte segment kateterin gegisine izin vermeyecek
darlikta idi (Resiml). Aort koarktasyonu, asandan aort
anevrizmas1 ve bikiispid aort kapafi olan sistolik
Olgu Sunumu disfonksiyonlu hastaya iki asamali cerrahi yaklagim planlandi.
Ik asamada sol posterolateral torakatomi ile yaklagildi.
Arkustan ¢ikan ana damarlar1 dilate olan hastanin koarkte
alani, subklavyan arterin hemen distalinden baslay1p yaklasik 5
cm kadar diffiiz devam ediyordu. Koarkte segment sonrasi
desandan aort capiyla sol subklavyan arter capr aynr idi.

Aort koarktasyonuna (AK) bir ¢cok anomali eslik etmektedir.
Bunlardan en sik (%25-46) bikiispid aort kapag1 goriilmektedir.
Nadiren beraberinde bulunanlar ise asandan aort anevrizmast,
cift arkus aorta, sag inen aorta, persistan sol superior vena kava,
anormal pulmoner ventéz doniis anomalisi ve ventrikiiler
septal defekttir [1]. Ek anomalilerle seyreden AK direncli
hipertansiyon, miyokard infarktiisii, konjestif kalp yetmezligi,
enfektif endokardit, aort anevrizmasi, aort disseksiyonu-
rliptiiri ve intra kraniyal kanama gibi komplikasyonlara yol
acabilen konjenital bir damar hastaligidir. Bu hastalardan ¢cogu
50 yagina ulasmadan kaybedilmektedir [2]. Dolayisi ile erken
teshis ve miidahalenin hayati 6nemi vardir.

Biz aort koarktasyonu, asandan aort anevrizmasi ve bikiispid
aort kapagi olan sistolik disfonksiyonlu asemptomatik hastaya
uygulanan cerrahi yaklagimimizi takdim ediyoruz.

Son bir aya kadar higbir sikayeti olmayan 30 yasindaki hasta,
cekilen akciger grafisinde asandan aortada genisleme,
kardiyotorasik oranin artmasi ve kostalarda ileri derecede
centiklenmenin goriilmesi ile tetkik edilmek iizere hastaneye
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Koarkte

Resim 1.
vermeyecek kadar dardi.

segment Kkateterin ge¢mesine izin

Konulacak kros klempten kaynaklanacak afterload artiginin
disfonksiyonlu sol ventrikiil ve dilate asandan aort segmentinde
tolere edilemeyeceginden dolayr yan klemp kullanilarak
proksimalde sol subklavyan arter ile distalde desandan aort
arasina 18 mm dakron greft ile bypass uygulandi. Bes giin
sonra taburcu edilen hastaya asandan aort ve bikiispid aort
kapag1 icin 2 ay sonrasina operasyon planlandi. Altmis giin
sonra 2. agsama olarak hasta tekrar cerrahiye alindi. Medyan
sternotomi ile yaklasilarak selektif antegrad aksiller serebral
perfiizyon ve “two stage” kaval kaniilasyon ile
kardiyopulmoner bypassa girildi. Asandan aortaya 30 mm
dakron tiip greft interpozisyonu ile birlikte aort kapak
replasmani uygulandi. Yogun bakimda problemi olmayan hasta
7 giin sonra taburcu edildi.

Tartigma

Koarkte segmente yapilacak cerrahi islemi belirlemede eslik
eden anomalilerin niteligide onemli rol oynamaktadir. Aort
koarktasyonuna sekonder gelisen progressif hipertansiyon ve
basing gradiyenti nedeniyle proksimalde aort duvarinda
anevrizma olusabilmektedir [3]. Literatiirde aort koarktasyonu
ile beraber piir asandan aort anevrizmasinin nadiren goriildiigi
belirtilmistir. Genellikle bu birliktelige sik olarak Marfan
sendromu, anniiloaortik ektazi, bikiispid aort kapak,
hipoplastik aort arkus gibi anomaliler eslik etmektedir [4,5].

Aort koarktasyonunun asandan aort anevrizmasi ile beraber
oldugu vakalarda tek seansta, medyan sternotomi veya iki ayri
kesi ile her iki patoloji diizeltilebilir [6]. Ancak bu gelisme
donemindeki hasta gruplarinda cerrahi uygulanabilirligi daha
miimkiindiir. Ciinkii eriskin yas gruplarinda medyan sternotomi
ile yaklasimda hem koarkte segmente ulagim zorlugu vardir
hem de olusan genig ve bol kollaterallerden kaynaklanabilecek
kanamalarin cerrahi alam1 maskelemesi ve koarkte segmente
rahat miidahale edememe sikintist mevcuttur [7]. Eriskin gruba
iki ayr seans planlanmasinda birinci asamada oncelikle distal
segmentte basing gradiyentini gidermek ve afterload: azaltmak
adina koarktasyon onarimi yapilmali ikinci agamada ise
proksimaldeki anevrizmanin rezeksiyonu ve greftle replasmani
planlanmalidir. Oncelikle AK’ye miidehale etmenin avantajlari
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kalbin oniindeki basing yiikiiniin ve anevrizma segmentindeki
distansiyonun azaltilmasidir. Boylece kardiyak yetmezlik ve
asandan aort riiptiirii gibi olduk¢a mortal komplikasyonlar
onlenmis olacaktir. Ayrica AK’ye miidahale etmeden asandan
aortaya greft replasmani yapmak, anastomoz hatlarindan ciddi
kanamalara yol acacaktir. Dolayisiyla bu komplikasyonda
onlenecektir.

Aort koraktasyonuna miidehale seklini belirlemede,
proksimaldeki anevrizmanin boyutu, sol ventrikiil fonksiyonu
ve aort kapagin durumu 6nemlidir. Vakamizda proksimaldeki
sol subklavyan arter ¢api, koarktasyon sonrasi desandan aort
capiyla ayn1 oldugu icin bu iki arter arasinda Gorotex greftle
bypass islemi yapilmistir. Boylece sol ventrikiil ve asandan aort
oniindeki 6nemli basing gradiyenti yok edilmistir. Sol ventrikiil
daha rahatlatilmis ve anevrizmatik asandan aort segmentinin
duvar direnci daha diigtiniilerek riiptiir riski azaltilmistir. Ayrica
ikinci asamada planlanan operasyona kadar gececek siireg
icerisinde sol ventrikiilin biraz daha toparlanmasina imkan
verilmistir.

Biz bu vaka sunumunda nadiren karsilagilan asandan aort
anevrizmasi, aort koarktasyonu ve bikiispid aort kapagi olan
sistolik disfonksiyonlu asemptomatik vakanin Oncelikle
AK’sine yaklagimin yapilmasi gerektigini paylagmay1
amacladik. Boyle komplike birlikteliklerde oncelikle distaldeki
darlik giderilip afterload1 diisiirerek dilate anevrizmatik
segmenti ve disfonksiyonlu sol ventrikiilii rahatlatmak ve
toparlanma siirecini baglatmak esas olmalidir. Erken
toparlanma ve AK operasyonundan kaynaklanacak konnektif
doku iyilesmeleri i¢in belirlenenen asgari 6 haftalik donem
gectikten sonra da anevrizmatik asandan aort ve bikiispid aort
kapaga miidahalenin yararl olacagi kanaatindeyiz.

Kaynaklar

1. Aldo RC, Richard AJ, John EM, Frank LH. Cardiac
Surgery of the Neonate and Infant. First ed. Philadelphia:
W.B Saunders Company, 1994;332-52.

2. Backer CL, Mavroidis C. Coarctation of the Aorta and
Interrupted Aortic Arch. In: Baue AE, Geha AS,
Hammand GL, Laks H, Naumheim KJ, eds. Glenn’s
Thorac Cardiovasc Surg. 6th ed. USA: Appleton & Lange,
1996;1243-69.

3. Pareralla D, Schena S, Deluca TS. One step surgical repaire
of type II acute aortic dissection and aortic coarctation.
Eur J Cardiothorac Surg 1999;16:584-6.

4. Sangiil A, Yurdakul Y, Isbir S, Mercan S, Celiker A.
Bicuspid aortic valve and aortic coarctation. Turk J Pediatr
1997;39: 429-32.

5. Lindsay J Jr. Coarctation of the aorta, bicuspid aortic valve
and abnormal ascending aortic wall. Ann J Cardiol 1988;
61:182-4.

6. Svensson LG. Management of acute aortic dissection
associated with coarctation by a single operation. Ann
Thorac Surg 1994;58:241-3.

7. Suziki K, Yaginuma G, Usui K, Tadokoro M. A case report
of one staged surgery for annuloaortic ectasia with atypical
coarctation of the aorta. Kyobu Geka 1993;46:346-9.



