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Koarktasyon cerrahisinde rekoarktasyon olasılığı 
birçok cerrahi düzeltme tekniğinin geliştirilmesine 
yolaçmış, fakat hiçbiri rekoarktasyon olasılığını tam 
olarak ortadan kaldıramamıştır. Bu çalışmada 
cerrahi teknikten çok aortun anatomisi gözönünde 
bulundurularak rekoarktasyon olasılığı değerlendi- 
rilmiştir. 

Nisan 1993 ve Şubat 1997 tarihleri arasında koarktas- 
yonu giderilen 38 hastada retrograd çalışma yapıldı. 
Rekoarktasyon risk faktörü olarak transvers aorta 
çapının diafragmatik aorta çapına oranının 0,9' un, 
istmus çapının diafragmatik aorta çapına oranının 
0,65' in altnda olması kabul edildi. Ameliyat edilen 
38 hastanın 11' i transvers aorta çap oranına göre risk 
grubunda, bu hastaların 9' u aynı zamanda isthmus 
çap oranına göre de risk grubunda yer almaktaydı. 

Rekoarktasyon ortalama 28,34±10,84 aylık izlem 
sonucunda 3 hastada görüldü, ve seride % 7,8 olarak 
bulundu, risk grubu için ise bu oran % 27,2 di. 

Rekoarktasyon olasılığında cerrahi teknik kadar 
aortanın anatomisi de önemli rol oynamaktadır, 
cerrahiye alınacak hastalar ameliyat öncesi anjiogra- 
fik olarak deerlendirilerek risk grubundaki olgulara 
daha radikal cerrahi teknikler uygulanarak rekoark- 
tasyon oranı azaltılabilir. 

Anahtar sözcükler: 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 
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Giriş 

Aort Koarktasyonu ilk olarak 1944 yılında 
Crafoord tarafından cerrahi olarak düzeltilme- 
sinden beri rekoarktasyon cerrahi problem 
olmaya devam etmiştir. Rekoarktasyonun 
önlenmesi için çeşitli, cerrahi teknikler geliş- 
tirilmiş, fakat özellikle yenidoğan döneminde 
% 30' lara varan rekoarktasyonu engellemek 
mümkün olmamıştır (1,2,3,4,5). Perkütan giri- 
şimler geliştikçe yenidoğan döneminde ağırlıklı 
olmak üzere artan oranda balon aortoplastiler 
uygulanmıştır, bunun sonucunda rekoarktas- 
yon parametreleri de aynı doğrultuda artış 
göstermiştir. Rekoarktasyonun cerrahi teknik 
ile olduğu kadar aorta anatomisi ile de ilgili 
olduğu düşüncesi ile ilgili çeşitli yayınlar yapıl- 
mıştır (6,7). 

Bu çalışmada ameliyat edilen 38 hasta retro- 
spektif olarak incelenmiştir, amaç değişik 
cerrahi teknikleri aort anatomisi açısından 
değerlendirip, ameliyat öncesi dönemde reko- 
arktasyon için risk grubunu teşkil eden hasta- 
lara ameliyatta daha radikal girişim yapılabi- 
leceği düşüncesidir. 

Materyal Metod 

Nisan 1993-Şubat 1997 tarihleri arasında 38 has- 
taya aort koarktasyonu tanısı ile müdahale edil- 
di, hastaların % 29' u kadın (11 hasta), % 71' i 
erkekti (27 hasta). Hastaların takip süresi 28.34 
±10,84 ay (14-49 ay), yaş ortalaması ise 8,03+8,5 
yıl (12 gün-37 yıl) olarak ölçüldü (Tablo 1). 
Hastaların % 31,5' i izole koarktasyondu (patent 
dııctus arteriosus dışında ek anomalisi olma 
yan), en sık rastlanan ek anomali ise % 42,1 (16 
hasta) ile biküspid aort kapağıydı. Diğer ek 
anomaliler Tablo 2' de görülmektedir. 

Ameliyat tekniği 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) tüp graft interpozisyon (TGIP), 
1 hasta ise (% 2,6) extended aortoplasti uygu- 
landı (Tablo 3). 

Tablo 1. Yaş gruplarına göre hasta dağılımı 
Yaş Sayı (%) 

0-3 ay 5 (% 13.2) 
3- 12 ay 7(%18.4) 
1-17 yaş 21 (%55.3) 
>17 yaş 5 (% 13.2) 

Tablo 2. Ek anomaliler 

İzole Koarktasyon 12 (% 31.5) 
BAV 16 (% 42.1) 
BAV.VSD.MD.HLH 3 (% 7.8) 
HLH 2(%5.2) 
VSD.DSM 1(%2.6) 
VSD 3(%7.8) 
ASD l (% 2.6) 

BAV: biküspid aort kapağı, VSD: ventriküler septal defect, 
MD: mitral darlığı, HLH: hipoplastik sol kalp, DSM: diskrit 
subaortik membran, ASD: atrial septal defect. 

Tablo 3. Uygulanan cerrahi tekniğe göre hasta dağılımı 

Teknik Sayı % 

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: tüp graft interpozisyonu. 

Ameliyatlar hipotermik şartlar altında rektal ısı 
32°C de gerçekleştirildi. Sekiz hastaya sol tora- 
kotomi ile atriofemoral bypass yapıldı, bu has- 
talardan üçü rekoarktasyon, iki hasta erişkin ve 
uzun segment koarktasyon varlığı sebebi ile, üç 
hastada ise ileri derecede kollateral sirkülasyon 
varlığı sebebi ile atriofemoral bypass uygulan- 
dı. İki hastaya ventriküler septal defect (VSD) 
ek anomalisi sebebi ile önce torakotomi ile 
koarktasyon giderildi, sonra median sternotomi 
ile VSD kapatıldı, hastalardan birine VSD kapa- 
tılırken subaortik membran rezeksiyonu da 
yapıldı. 
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Koarktasyon ameliyatları sırasında aort klemp 
zamanı 36,55±15,07 dk (14-86 dk) olarak ölçül- 
dü. Hastaların yoğun bakım kalış süreleri ise 
4±16,4 gündü (2-22 gün). 

Rekoarktasyon kriteri olarak katater çalışma- 
sında anastomoz proksimali ve distali arasında 
istirahatte 20mm Hg ve üzeri gradient kabul 
edildi. 

Bulgular 

Ameliyata alınan 38 hastanın ameliyat öncesi 
anjiografik tetkikleri incelendi, 11 hastanın 
transvers aorta çapının diafragmatik aorta 
çapına oranına göre değerleri 0,9' un altında ve 
rekoarktaston açısından risk grubundaydılar, 
bu 11 hastanın 9' unun isthmus çapının diafrag- 
matik aorta çapına oranına göre değerleri ise 
0,65' in altındaydı. Toplam 3 hastada rekoark- 
tasyon görüldü, cerrahi teknik olarak birinci 
hastaya TGIP, ikinci hastaya SFA, üçüncü has- 
taya ise RETE uygulanmıştı. 

Rekoarktasyon görülen her 3 hastada aortun 
morfolojik yapısına göre risk grubu içindeydi. 
Risk grubu içindeki 11 hastada rekoarktasyon 
oranı % 27,2 bulundu. Seri genel olarak değer- 
lendirildiğinde ise rekoarktasyon oranı % 7,8' 
di. 

Tartışma 

Aort koarktasyonunun ilk olarak 1944 yılında 
cerrahi olarak düzeltilmesinden beri gelişen 
çeşitli cerrahi teknikler ve balon aortoplasti 
uygulamaları rekoarktasyon ve residüel hiper- 
tansiyonu engellemekte yeteri kadar etkili ola- 
mamış ve bu nedenle koarktasyon cerrahisi 
önemini günümüzde de devam ettirmektedir. 
Pek çok seride rekoarktasyonun cerrahi teknik 
ve ameliyat yaşı ile ilgili olduğu belirtilmiş 
rekoarktasyon için % 7 ile % 60 arasında deği- 
şen sonuçlar bildirilmiştir (8,9). Perkütan giri- 
şimlerin gelişmesi, cerrahiye göre ameliyat 
masraflarının ve hastanede yatış süresinin kısal- 
masına yolaçmış. Erken dönem sonuçlarının da 

cerrahi ile mukayese edilebilmesi ile özellikle 
yenidoğan aort balonplastilerinin sayısını arttır- 
mıştır. Rekoarktasyon parametrelerinde de bu 
gelişmelerle beraber cerrahi teknikle birlikte 
aorta morfolojisinin de önemi hakkında yayın- 
lar yapılmıştır. 

Shaddy ve ark. İsthmus çapının diafragmatik 
aorta çapına oranının 0,65' in altında olmasını 
isthmik hipoplazi olarak değerlendirip rekoark- 
tasyon sonuçlarına göre risk faktörü kabul 
etmişlerdir, serilerinde risk grubu içindeki iki 
hastada da rekoarktasyon gelişmiştir (6). Pinzon 
ve ark.da transvers aorta çapının diafragmatik 
aorta çapına oranının 0,9' un altında olmasını 
rekoarktasyon açısından risk faktörü kabul 
etmişlerdir. Serilerindeki cerrahi olarak koark- 
tastonu giderilen 251 hastadan 150' sinde reko- 
arktasyon veya isthmik hipoplaziye rastla- 
mışlar, bu hastaların 101' nde ise transvers ark 
hipoplazisi bulmuşlardır (7). 

Bu çalışmada ameliyata alınan 38 hastalık 
seride 11 hasta transvers aorta çapına göre, bu 
11 hastalık grubun 9 olgusu aynı zamanda 
isthmus çapına göre risk grubu içindeydi. 
Rekoarktasyon 38 hastalık seride risk grubu 
içindeki 11 hastanın üçünde görüldü. Cerrahi 
teknik olarak birinci hastada TGIP, ikinci 
hastada SFA, son hasta da RETE uygulanmıştı. 
Seride rekoarktasyon oranı % 7,8 olmasına rağ- 
men risk grubu için bu oran % 27,2' ye yüksel- 
mekteydi. 

Literatürde rekoarktasyon daha çok küçük yaş 
grubunda görülmesine rağmen bizim seride 9 
aylık, 9 yaşında ve 11 yaşında üç hastada 
rekoarktasyon görüldü. Serideki rekoarktasyon 
sonuçlarının yaş ve cerrahi teknik olarak 
literatüre uygun olmaması, klinikte yaygın 
olarak balon aortoplasti uygulanması ve buna 
bağlı cerrahiye alınan küçük yaş grubu hasta 
sayısının kısıtlı olmasına bağlandı, çalışma 
süresince 34 hastaya balon anjioplasti yapıldı, 
bu hastalardan 20' si bir yaşın altındaydı. 
Bununla beraber 38 hastalık seride yaş ve 
ameliyat spektrumunun geniş olması, ameliyat 
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öncesi anjiografik ölçümlerin her yaş grubuna 
ve ameliyat tekniğine uygulanabilmesini sağla- 
mıştır. 

Çalışmanın sonucunda aort koarktasyonunda 
isthmus çapının diafragmatik aorta çapına 
oranının 0,65' in altında olması, aynı şekilde 
transvers aorta çapının diafragmatik aorta çapı- 
na oranının 0,9' un altında olması rekoark- 
tasyon açısından risk faktörü olarak değerlen- 
dirilip bu gruptaki hastaların ameliyata alınır- 
ken cerrahi tekniğin buna göre planlanması 
rekoarktasyon insidansını azaltabileceği düşü- 
nülmüştür. Bu hastaların ameliyat sonrası 
izlemlerinde de rekoarktasyon açısından dik- 
katli olunması gerekmektedir. 
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