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Yilik ve Arkadaglart
Eszamanl Aort Koarktasyonu ve Mitral Kapak Cerrahisi

Bir Arada Izlenen Aort Koarktasyonu ve Mitral Kapak
Hastaliginin Tek Basamakh Tedavisi

AORTIC COARCTATION ACCOMPANYING TO MITRAL VALVE DISEASE ONE
STAGE OPERATION
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Ozet

Aort koarktasyonu siklikla cocukluk ¢aginda tani konulan ve tedavisi yapilan bir hastalik olmasina karsin yetiskinlerde de goriilebilir.
Cok nadiren aort koarktasyonuna diger kardiovaskiiler hastaliklar eslik edebilir. Acil servise konjestif kalp yetmezligi ile bagvuran,
yapilan tetkikler sonucu aort koarktasyonu ve buna eslik eden ciddi mitral darlig1 saptanan hasta tek seansta acil olarak ameliyat edildi.

Anahtar kelimeler: Aort koarktasyonu, mitral darlig1, tek basamakli operasyon

Summary
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Coarctation of the aorta is a disease that is frequently repaired in childhood. On the other hand, it can also be seen in adulthood. It
rarely coexists with other cardiovascular diseases. In this paper, we are presenting a patient who is operated for severe mitral valve

stenosis and coarctation of the aorta simultaneously.
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Giris

Konjenital kalp hastaliklar1 arasinda aort koarktasyonunun
goriilme siklig1 %6-8 arasindadir [1]. Vakalarin ¢ogu ¢ocukluk
caginda ameliyat edilmesine ragmen iilkemizde hastalarin
ameliyat edilme yaglar1 oldukg¢a yiiksektir. Aort koarktasyonu
acik kalp ameliyatina gereksinimi olan kardiyak patolojiler ile
birlikte goriilebilir [2]. Bu grup hastalarda durumu anstabil
olanlara iki basamakli cerrahi prosediir uygulamak mortalite ve
morbiditeyi artirmaktadir. Bu hastalarda tek basamakta
operasyon uygulamak bu riski azaltabilir. Hastanemiz acil
servisine ciddi kardiyak semptomlar ile bagvuran ve ciddi
mitral darhigina eslik eden aort koarktasyonu saptadigimiz
hasta tek seansta ameliyat edilerek basari ile tedavi edildi.

Olgu

Ortopne, tagikardi ve siyanoz sikayetleri, klass III-IV (NYHA)
bulgular1 ile 35 yasinda erkek hasta acil servise bagvurdu.
Hikayesinde romatizmal kalp hastalig1 oykiisii bulunan
hastanin fizik baki degerlendirmesinde tansiyon arteriyel her
iki kolda 140/70 mmHg ol¢iildii. Nabiz 160/dk idi. Mitral
odakta ciddi diyastolik ifiirim saptandi. Femoral nabizlar
manuel alinamadi. Her iki akcigerde yaygin raller duyuldu.

Elektrokardiyografide = atriyal  fibrilasyon  saptandi.
Telekardiyografide pulmoner konjesyon ve sol atriyum
belirginlesmis olarak izlendi. Ekokardiyografide ciddi mitral
darhigr saptandi. Mitral kapak alam indeksi 0.6 cm® olarak
ol¢iildii. Bu degerlendirmeler sonrasi hasta yogun bakima
alinarak medikal tedaviye baglandi. Medikal tedavi ile genel
durumu stabillestirildikten sonra kardiyak kateterizasyon
yapildt ve 100 mmHg gradient olusturan aort koarktasyonu
saptandi. Genel durumu kétii olan hastaya tek seansta her iki
patolojinin diizeltilmesine karar verildi ve hasta acil
operasyona alind1.

Cerrahi Teknik

Genel anestezi altinda radiyal ve femoral arterden arteriyel
basing monitdrize edilip medyan sternotomi yapildi. Insizyon
tist batina kadar uzatildi. Mini laparotomi yapilarak proksimal
abdominal aorta ve c¢oOliyak truncus midenin kiigiik
kuavaturunun iizerinden ulasilarak eksplore edildi. Aort ve
femoral arterden arteriyal kaniilasyon yapildi. Bicaval
kanulasyonu takiben kardiyopulmoner bypassa girildi. Kros
klemp ve kardiyopleji sonras1 degerlendirilen mitral kapakta
romatizmal dejenerasyon ve buna bagli ciddi mitral darlig:
oldugu goriildii ve mekanik mitral kapak replasman uygulandi
ve sonrasinda kros klemp kaldirildi. Kardiyopulmoner bypass
devam ederken proksimal abdominal aortaya side klemp
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konuldu ve 26 mm sentetik vaskiiler greftin (Meadox,
Hemashield Gold Knitted Microvel Double Velour) distal ucu
anastomoz edildi. Diyafragmada greftin gecirilmesi amaci ile
bir pencere agildi. Greft buradan gecirilerek proksimal ucu
assendan aortaya yine side klemp yardimu ile anastomoz edildi
(Sekil 1) ve sonrasinda kardiopulmoner bypasstan cikildi.
Postoperatif bir sorun gelismedi ve 10. giinde hasta cerrahi sifa
ile taburcu edildi. Fonksiyonel kapasitesi son poliklinik
kontroliinde klass I (NYHA) olarak tespit edilmigtir.
Ameliyattan alt1 ay sonra c¢ekilen kontrol aortografisi olagandir
ve Sekil 2’de goriilmektedir.

Tartisma

Aort koarktasyonu aortanin konjenital darligidir. Aortun her
yerinde goriilebilmekle beraber biiyiik cocuklarda ve
yetiskinlerde genellikle sol subklavyan arterin orijin aldig1
bolgenin distalinde ve duktus arteriyozusun bulundugu bolgede
yer alir [3, 4]. Yeni dogan doneminde ciddi kardiyak sorunlara
yol agabilen bu patoloji biiyiik ¢ocuklarda genellikle
asemptomatiktir ve tespiti ¢ogunlukla rutin fizik muayeneler
esnasinda konulur [3]. Aort koarktasyonu izole olarak
bulunabilmekle beraber patent duktus arteriyozus, atriyal septal
defekt, ventrikiiler septal defekt, bikomissiiral aortik kapak,
hipoplastik arkus, konjenital aort darlig1 gibi daha pek ¢ok
kardiyovaskiiler patolojiye de eslik edebilir [4]. Fakat eglik
eden anomaliler klinik tabloyu agirlastirdigindan bu olgulara
erken yasta miidahale edilmektedir. Yetigkinlik doneminde
genellikle izole aort koarktasyonu vakalarina rastlanilmaktadir.
izole aort koarktasyonunun cerrahi tedavisinde rezeksiyon ve
u¢ uca anastomoz, subklavyan flep teknigi, reversed
subklavyan flep, patch greft aortoplasti, greft interpozisyonu
gibi tanimlanmig bir¢ok teknik vardir. Gerek izole aort
koarktasyonunda gerekse intrakardiyak bagka bir patolojisi
olan ancak genel durumu stabil olan hastalarda bu tekniklerden
herhangi biri kullanilarak tek seansli ya da iki seansh
operasyonlar uygulanabilir. Ancak bizim hastamizda oldugu
gibi kardiyovaskiiler agidan anstabil olan hastalarda tek seansta
her iki patolojinin birden diizeltilmesi mortaliteyi ve
morbiditeyi diistirebilir.

Heinemann ve arkadaglar1 [2] kompleks aort koarktasyonu
olarak tanimladif1 17 hastaya asandan aorta-desandan aorta,
asandan aorta-abdominal aorta, desandan aorta- abdominal
aorta, desandan aorta- desandan aorta ve subklavyan arter-
desandan aorta gibi cesitli cerrahi teknikleri uygulamiglardir.
Bunun yam sira aort koarktasyonuna eslik eden kardiyak
patolojilerin eszamanli diizeltilmesi ile ilgili pek ¢ok yazar
tarafindan teknikler bildirilmistir. Bu aragtirmacilarin pek ¢cogu
koarktasyonun distalindeki anastomoz bolgesi olarak desandan
aortayr kullanmuglardir [5-7]. Ancak biz hastamiza asandan
aortadan proksimal abdominal aortaya bypass uyguladik ve bu
operasyonda cerrahi konforumuz oldukca rahat ve giizeldi.
Ayrica bu teknigin uygulanmasi esnasinda desandan aortaya
ulagmak icin kalbin ekartasyonuna da gerek duyulmamaktadir.
Bu teknigin dezavantaji heparinizasyona bagli intraabdominal
hemoraji riskidir. Bu risk dikkatli kanama kontrolu ile
Onlenebilir. Biz kardiyopulmaner bypass gereksinimi olan
kardiyak patolojinin eglik ettigi aort koarktasyonlarinda ciddi
hemodinamik bozukluk izleniyorsa tek basamakli operasyonun
uygulanmast gerektigini ve uyguladigimiz operasyon
tekniginin bagarili ve kullanilabilir oldugunu diistiniiyoruz.
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Sekil 1. Operasyon sirasinda greftin goriinumii.

Sekil 2. Postoperatif 6. ayda kontrol aortografide greftin
goriiniimdi.
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