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Koarktasyon cerrahisinde rekoarktasyon olasiligi
bircok cerrahi diizeltme tekniginin gelistirilmesine
yolagmig, fakat higbiri rekoarktasyon olasiligini tam
olarak ortadan kaldiramamustir. Bu  ¢alismada
cerrahi teknikten c¢ok aortun anatomisi goézoniinde
bulundurularak rekoarktasyon olasiligi degerlendi-
rilmistir.

Nisan 1993 ve Subat 1997 tarihleri arasinda koarktas-
yonu giderilen 38 hastada retrograd ¢aligma yapildi.
Rekoarktasyon risk faktorii olarak transvers aorta
capmin diafragmatik aorta c¢apma oranmin 0,9' un,
istmus ¢apinin diafragmatik aorta ¢apina oraninin
0,65' in altnda olmasi kabul edildi. Ameliyat edilen
38 hastanin 11' i transvers aorta ¢ap oranma gore risk
grubunda, bu hastalarin 9' u ayn1 zamanda isthmus
cap oranina gore de risk grubunda yer almaktaydi.

Rekoarktasyon ortalama 28,34+1084 aylhk izlem
sonucunda 3 hastada goriildii, ve seride % 7,8 olarak
bulundu, risk grubu i¢in ise bu oran % 27,2 di.

Rekoarktasyon olasiifinda cerrahi teknik kadar
aortanin anatomisi de Onemli rol oynamaktadir,
cerrahiye alinacak hastalar ameliyat Oncesi anjiogra-
fik olarak deerlendirilerek risk grubundaki olgulara
daha radikal cerrahi teknikler uygulanarak rekoark-
tasyon orani azaltilabilir.

Anahtar sozciikler: aort koarktasyonu, rekoarktasyon,
koarktasyon cerrahisi
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The Risk of Recoarctation After the Aortic
Coarctation Surgery

In the surgical correction of aortic coarctation,
although various surgical techniques were develo-
ped for the prevention of recoarctation, it is still a
problem in the current era. In our series, recoarc-
tation is analyzed according to the anatomy of the
aorta instead of surgical techniques.

Thirty-eight patients underwent coarctation surgery
between April 1993 and February 1997. Risk factors
for recoarctation were regarded as the ratio of the
diameter of the transverse arch to the diameter of the
diafragmatic aorta and the diameter of the isthmus
to the diameter of the diafragmatic aorta less than 0,9
and 0,65 respectively.

Eleven patients were in the risk group for the
transverse arch diameter, and among these 11
patients 9 patients were also in the risk group for the
isthmus diameter.

Recoarctation were observed in 3 patients after the
follow up of 28,34+10,84 months, and recoarctation
rate was 7,8 % in the overall group, 27,2 % in the
risk group.

Recoarctation is not only related to the type of
surgery, aortic anatomy also play an important role
in recoarctation. High risk patients can be deter-
mined by preoperative angiographic examination,
and more aggressive surgical interventions can be
applied.

Key words: aortic coarctation, recoarctation,
coarctation surgery

Cahisma Bagskent Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp-Damar Cerrahisi ABD' da gerceklestirilmistir.
Calisma 5.Ulusal Gogiis Kalp-Damar Cerrahisi Kongresinde sozel bildiri olarak sunulmustur.



A. Yaveri ve ark. Aort Koarktasyon Cerrahisi Sonras1 Rekoarktasyon Olasitliginin Degerlendirilmesi

Giris

Aort Koarktasyonu ilk olarak 1944 yilinda
Crafoord tarafindan cerrahi olarak diizeltilme-
sinden beri rekoarktasyon cerrahi problem
olmaya devam etmistir. Rekoarktasyonun
Onlenmesi i¢in ¢esitli, cerrahi teknikler gelis-
tirilmis, fakat oOzellikle yenidogan doneminde
% 30" lara varan rekoarktasyonu engellemek
mimkiin olmamistir (1,2,3,4,5). Perkiitan giri-
simler gelistikce yenidogan doneminde agirlikli
olmak flizere artan oranda balon aortoplastiler
uygulanmistir, bunun sonucunda rekoarktas-
yon parametreleri de ayni dogrultuda artis
gostermistir. Rekoarktasyonun cerrahi teknik
ile oldugu kadar aorta anatomisi ile de ilgili
oldugu disiincesi ile ilgili ¢esitli yaymlar yapil-
mugtir (6,7).

Bu c¢alismada ameliyat edilen 38 hasta retro-
spektif olarak incelenmistir, ama¢ degisik
cerrahi teknikleri aort anatomisi acgisindan
degerlendirip, ameliyat oncesi donemde reko-
arktasyon i¢in risk grubunu teskil eden hasta-
lara ameliyatta daha radikal girisim yapilabi-
lecegi diisiincesidir.

Materyal Metod

Nisan 1993-Subat 1997 tarihleri arasinda 38 has-
taya aort koarktasyonu tanisi ile miidahale edil-
di, hastalarin % 29' u kadin (11 hasta), % 71" i
erkekti (27 hasta). Hastalarin takip siiresi 28.34
+10,84 ay (14-49 ay), yas ortalamasi ise 8,03+8,5
yil (12 giin-37 yil) olarak olgiildii (Tablo 1).
Hastalarin % 31,5' i izole koarktasyondu (patent
ductus arteriosus disinda ek anomalisi olma
yan), en sik rastlanan ek anomali ise % 42,1 (16
hasta) ile bikiispid aort kapagiydi. Diger ek
anomaliler Tablo 2' de goriilmektedir.

Ameliyat teknigi olarak 16 hastaya (% 42,1)
rezeksiyon ve uc-uca anastomoz (RETE), 11
hastaya (% 28,9) subklavian flap aortoplasti
(SFA), 5 hastaya ( % 13,2) patch aortoplasti, 5
hastaya (% 13,2) tiip graft interpozisyon (TGIP),
1 hasta ise (% 2,6) extended aortoplasti uygu-
landi (Tablo 3).

Tablo 1. Yas gruplarina gére hasta dagilimi

Yas Say1 (%)
03 ay 5 (% 132)
3-12 ay 7(%18.4)
1-17 yas 21 (%55.3)
>17 yas 5(% 13.2)

Tablo 2. Ek anomaliler

Izole Koarktasyon 12 (% 31.5)

BAV 16 (%42.1)
BAV.VSD.MD.HLH 3(%78)
HLH 2(%5.2)
VSD.DSM 1(%2.6)
VSD 3(%7.8)
ASD 1(%2.6)

BAV: bikiispid aort kapagi, VSD: ventrikiiler septal defect,
MD: mitral darligi, HLH: hipoplastik sol kalp, DSM: diskrit
subaortik membran, ASD: atrial septal defect.

Tablo 3. Uygulanan cerrahi teknige gore hasta dagilimi

Teknik Say1 %
RETE 16 42.1
SFA 11 28.9
Patch Aortoplasti 5 13.2
TGIP 5 13.2
Extended Aortoplasti 1 2.6

RETE: rezeksiyon ve uc-uca anastomoz, SFA; subklavian

flap aortoplasti, TGIP: tiip graft interpozisyonu.

Ameliyatlar hipotermik sartlar altinda rektal 1s1
32°C de gerceklestirildi. Sekiz hastaya sol tora-
kotomi ile atriofemoral bypass yapildi, bu has-
talardan ti¢li rekoarktasyon, iki hasta eriskin ve
uzun segment koarktasyon varligi sebebi ile, ii¢
hastada ise ileri derecede kollateral sirkiilasyon
varlig1 sebebi ile atriofemoral bypass uygulan-
di. iki hastaya ventrikiiler septal defect (VSD)
ek anomalisi sebebi ile Once torakotomi ile
koarktasyon giderildi, sonra median sternotomi
ile VSD kapatildi, hastalardan birine VSD kapa-
tilirken subaortik membran rezeksiyonu da
yapildi.



Koarktasyon ameliyatlar1 sirasinda aort klemp
zaman 36,55+15,07 dk (14-86 dk) olarak olgiil-
dii. Hastalarin yogun bakim kalis stireleri ise
4+16,4 giindii (2-22 giin).

Rekoarktasyon kriteri olarak katater c¢aligma-
sinda anastomoz proksimali ve distali arasinda
istirahatte 20mm Hg ve iizeri gradient kabul
edildi.

Bulgular

Ameliyata aliman 38 hastanin ameliyat Oncesi
anjiografik tetkikleri incelendi, 11 hastanin
transvers aorta c¢apmin diafragmatik aorta
¢apma oranma gore degerleri 0,9' un altinda ve
rekoarktaston acisindan risk grubundaydilar,
bu 11 hastanin 9' unun isthmus ¢apmin diafrag-
matik aorta capina oranina gore degerleri ise
0,65' in altindaydi. Toplam 3 hastada rekoark-
tasyon goriildii, cerrahi teknik olarak birinci
hastaya TGIP, ikinci hastaya SFA, {i¢lincii has-
taya ise RETE uygulanmisti.

Rekoarktasyon goriilen her 3 hastada aortun
morfolojik yapisimna goére risk grubu ig¢indeydi.
Risk grubu icindeki 11 hastada rekoarktasyon
orant % 27,2 bulundu. Seri genel olarak deger-
lendirildiginde ise rekoarktasyon orani % 7,8'
di.

Tartisma

Aort koarktasyonunun ilk olarak 1944 yilinda
cerrahi olarak diizeltilmesinden beri gelisen
¢esitli cerrahi teknikler ve balon aortoplasti
uygulamalar1 rekoarktasyon ve residiiel hiper-
tansiyonu engellemekte yeteri kadar etkili ola-
mamis ve bu nedenle koarktasyon -cerrahisi
onemini ginimiizde de devam ettirmektedir.
Pek c¢ok seride rekoarktasyonun cerrahi teknik
ve ameliyat yasi ile ilgili oldugu belirtilmis
rekoarktasyon igin % 7 ile % 60 arasinda degi-
sen sonuglar bildirilmistir (8,9). Perkiitan giri-
simlerin gelismesi, cerrahiye gore ameliyat
masraflarinin ve hastanede yatis siiresinin kisal-
masina yolagmis. Erken donem sonuglarmin da

GKDC Dergisi 1998:6: 306-309

cerrahi ile mukayese edilebilmesi ile 6zellikle
yenidogan aort balonplastilerinin sayisint arttir-
mistir. Rekoarktasyon parametrelerinde de bu
gelismelerle beraber cerrahi teknikle birlikte
aorta morfolojisinin de 6nemi hakkinda yayin-
lar yapilmistir.

Shaddy ve ark. Isthmus capnin diafragmatik
aorta ¢apina oraninin 0,65' in altinda olmasini
isthmik hipoplazi olarak degerlendirip rekoark-
tasyon sonuglarina gore risk faktérii kabul
etmislerdir, serilerinde risk grubu i¢indeki iki
hastada da rekoarktasyon gelismistir (6). Pinzon
ve ark.da transvers aorta ¢apmin diafragmatik
aorta ¢apma oraninin 0,9' un altinda olmasini
rekoarktasyon acisindan risk faktorii  kabul
etmislerdir. Serilerindeki cerrahi olarak koark-
tastonu giderilen 251 hastadan 150' sinde reko-
arktasyon veya isthmik hipoplaziye rastla-
muslar, bu hastalarin 101' nde ise transvers ark
hipoplazisi bulmuslardir (7).

Bu c¢alismada ameliyata alinan 38 hastalik
seride 11 hasta transvers aorta ¢apina gore, bu
11 hastalik grubun 9 olgusu ayni zamanda
isthmus c¢apma gore risk grubu igindeydi.
Rekoarktasyon 38 hastalik seride risk grubu
icindeki 11 hastanin {i¢inde goriildi. Cerrahi
teknik olarak birinci hastada TGIP, ikinci
hastada SFA, son hasta da RETE uygulanmisti.
Seride rekoarktasyon oram1 % 7,8 olmasma rag-
men risk grubu i¢in bu oran % 27,2' ye yiiksel-
mekteydi.

Literatiirde rekoarktasyon daha c¢ok kiiciik yas
grubunda goriilmesine ragmen bizim seride 9
aylik, 9 yasinda ve 11 yasinda ii¢ hastada
rekoarktasyon goriildii. Serideki rekoarktasyon
sonuglarmin  yas ve cerrahi teknik olarak
literatiire uygun olmamasi, klinikte yaygin
olarak balon aortoplasti uygulanmasi ve buna
bagli cerrahiye alinan kii¢ciik yas grubu hasta
sayisinin  kisitli  olmasma baglandi, calisma
siiresince 34 hastaya balon anjioplasti yapildi,
bu hastalardan 20' si bir yasm altindaydi.
Bununla beraber 38 hastalik seride yas ve
ameliyat spektrumunun genis olmasi, ameliyat
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Oncesi anjiografik Sl¢limlerin her yas grubuna
ve ameliyat teknigine uygulanabilmesini sagla-
mistir.

Calismanin sonucunda aort koarktasyonunda
isthmus ¢apmin diafragmatik aorta c¢apina
oranmin 0,65' in altinda olmasi, ayni sekilde
transvers aorta capinin diafragmatik aorta ¢api-
na oraninin 0,9' un altinda olmasi rekoark-
tasyon agisindan risk faktorii olarak degerlen-
dirilip bu gruptaki hastalarin ameliyata alinir-
ken cerrahi teknigin buna goére planlanmasi
rekoarktasyon insidansini azaltabilecegi diisii-
niilmiistir. Bu hastalarin ameliyat sonrasi
izlemlerinde de rekoarktasyon agisindan dik-
katli olunmas1 gerekmektedir.
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