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OZET

Aort koarktasyonu, sik gortilen dogumsal
kalp anomalilerinden biridir. Subat 1983-
Nisun 2004 doneminde Ondokuz Mayis
Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar
Cerrahisi Kliniginde ardisik olarak 31 hasta
aort koarktasyonu nedeniyle operasyona
ahnch. Hastalarm 20'si (%964,%) erkek, 177
(%35,5) kadindi. Yas ortalamast 2.63+1.41
yildir. Hastane mortalitesi 1 hasta nedenivle
903.22°dir, Aort koarktasyonunun erken
dimemde basanlt bir cerrahi midahale ile

tedavi edilebilecegini distinmekteyiz.

Anabtar Kelimeler: Aovt koarkiasyonu,
cerrabi tedavi, aorta patch plastisi.

ABSTRACT

AORTIC COARCTATION AND SURGICAL
TREATMENT: Samsun Experience
Aortic coarctation is a frequently observed
congenitul heart abnormality. A total of 31

consequent }}Zl[iL’I’IFS Were ()pCl‘Zil’L’.(l due to
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aortic  coarctation  at Department  of
Cardiovascular Surgery in Ondokurz Mayis
School  between
February 1983 and April 2004. 20 of the

patients (64.5%) were male and 11 of them

University  Medical

(33.59%) were female. Average age was
2.65+1.41. Hospital mortality was 1 patient
which corresponded o 3.22%. We believe
that an carly phase operation of aortic
coarctation enables fairly good success in
treatment.

Key words: Aortic coarclation, surgi-
cal treatment, patch aortoplasty.

GIRIS
Aort kourktasyonu, ¢n sik olarak 1orasik
aortanin ductus arerivozus'a komsu olan
bolgesining dogumsal  darh@  olarak
tanumlanabilir (1), Aort koarktasyonlannda
bhasarthh cerrahi tedavi ik olarak 1944
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vilinda Crafoord ve Nylin tarafindan Isveg-
Stokholm'de uyvgulanmgtir (2). Aort koark-
tasyonlu 12 yasindaki bir erkek ¢ocugunu,
rezeksiyon ve ug-uca anastomor teknigiyle,
baganyla opere etmislerdir (3). Vosschulte,
1957

tanumlanustr £4). 1966 yilinda Waldhausen

yilinda  “patch  plasti™ teknigini

ve Nahrwold rarafindan “subklavian flep
acrtoplasti™ teknigi twrumlanmustr (3). Aort
kalp

hastaliklarninin %6-8'ini olusturur, 12 00

koarktasyonu,  tim  dogumsal

canly dogumda bir sikhkta gortlie (6).

GEREC, VE YONTEM

Bu ¢cabsmada. klinigimizde ardisik olarak
opere edilen 31 aort koarktasyonlu hastayy,
koarkrasyonla birlikte olan anomaliler, cer-
rahi tedavi vantemleri ve erken donem

sonugclan acisindan inceledik.
¢ ¢

Subat 1983 - Nisan 2004 ddmeminde,
Onclokuz Mayis Universitesi T Fakiiltesi,
Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi'nde ardisik
31 hasta primer aort koarkiasyonu
nedeniyle operasyona alindi. Hastalarnn
20051 (%64,3) erkek, 117 (%33,5) kadindur.
Yas ortalamas: 2.65+1.41 yvildir. En kiigtik
hasta 5 glnlik, c¢n biyik hasta 34
vasmdacd. Hastalanm yas gruplanna gore

daglnn Tablo Ide gosterilmistir,

Klinik belirti ve bulgular olarak; 12 hasta-
da (26387 kalp yetmezligi, 13 hastada
(%48.38) beslenme ve gelisme geriligi, 7
hastada (%3182} hatif ve orta derccede bas
agrist, 5 hastada (%106.13) burun kanamasi
tepistiksis), 2 hastadu (%0.43) kladikasyo
intermittan, 3 hastada (%9.7) da eforla

gelen nefes darh@ meveuttu (Tablo 11D,
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Tablo I: Hastalarin yas

gruplarina gére dagilimi
Yay Grubu Hasta Sayisi Yiizde
() (%)
1 X pun s 1ol
112 f2 W
Lt . 129
200 v g 194
2 A0y s -
Sty 42
Toplant 3 F{e i X/]

Tablo II: Hastalarin semptomlar:

V\s‘c-mpmmmr Hasta Yerisa ‘i’x'r'zah-‘- 7
{2} (%)
ol Yot slig i2 T
Bhesiemme v Cuetistae D lsikigh 13 A
s A - ERRH
IrisLikesis 3 Intd
| Rlockkasve Intenmie B IS
Sefes Dk A o

Hastalann fizik muayenesinde 21 hastada

(M07.74)  hipertansivon, 15 hastada
("18.39) temoral nabizlarn alinamamas:,
7 hastada (%31.82) hepatomegali saptand

Crablo LI).

ho
L
[to]



Arastirma

Tablo I1I: Hastalarin fizik muayene
bulgular:

Ilzrk Muaiyene Bulgular Hastee Savise Yeizde
N (n) (%)
Hepseansym K 67Ty
Fvrisad bl Abnanaass I3 )
Hopareeils - A M

Ameliyat dncesi donemde, amsal yontem
olarak, 31 (%1000
ckokardivografi, 22 hustuya (%70.97) aor-

hastava kardiyak
tografi, 3 hastaya (%16.13) manyetik rezo-
nans anjiografi (MR Anjiograti) uvgu-
lannmstr (Resim 1) (Tablo TV).

Tablo IV: Hastalarin tanisinda uygu-
lanan gorintilleme yontemleri

7 ( intifterne Yoniendleri Hasta Savise Yiizde
() ()
Fkoshamin egral 21 0T
Lorloernity ts [T
MR Aapvesgaad 4 w0

Resim 1:

ho
o
o

Yerlesim olarak; aortik koarktasvon, 9 has-
tada (%29 preduktal iken, 4 hastada
(%12.9) duktal, 18 hastada (%38.1) post-
duktal olarak tespit edildi (Tablo V).

Tablo V: Koarktasyonun tipine gbre

hastalarin dagdum
Kogrklasyomiur Tipd Elaste Scavisi Yéazde
ny %)
Presdahktl R RUST
LRIFIS ] n D
[RENSTISA] b EE |

Cerrahi Teknik
Cerrahi girisim olarak, 16 hastaya (%51.6)
aorta patch plastisi, 11 hastaya (%35.5)
rezeksivon ve ug-uca anastomez, 4 hastaya
(7012.9) sentetik greft interpozisyonu uvgu-
landr {Tublo VD).

Tablo VI: Hastalarda uygulanan

cerrahi teknikler

Cerrali Tekuik Hasta Sayist Yiizde
fu) £

Paaci plasti 18] St

Hetaehaiy o v Lo tia L .

AN

Ciehinterpossvon i [N

Toplam 3 1L0

Hastane mortalitesi, 1 hasta nedeniyle,
%3.22°dir. 3 hastada (%9.7) amelivar son-

rast donemde pnomotoriks, 1 hastada ise
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(" 3.22) silotoraks karmasimlan gorildi.
Silotoraks gelisen hasta tbbi dnlemler ve
damar i¢i somatostatin uygulanmasi ile

tedavi edildi. Yirmi dért hasta (477.4)
amclivathanede ckstibe edilerck yogun
bakima alindi. Diger 7 hastada (%22.6)
ortalama ckstibasyon stiresi 2.520.8 saat-
tir. Ilastalann hastanede ortalama yvatis
stresi 0,844 giin olarak hesaplandi.

12 hastada (%038.71) izole aort koarktas-
yonu meveuttu, T hastada (9%3.22) Patent
Foramen Ovale (PFOY; 1 hastada (%3.22)
Primum Atrial Septal Defekt; 5 hastada
{9010.13) Ventrikiler Septal Defeke (V8D
1 hastada (%:3.22) Aort Darligi (AT 1 has-
tuda (%3.22) Aort Darhifi-Aort Yeumezligi-
Pulmoner Stenoz (ADTAY+PSY 1 hastada
(9%93.22) Ventriktiler Septal Defeki-Patent
Foramen  Ovale-Trikdspid
(VSD+PFO+TY) meveuttu Clablo VI,

Yermezligl

[astalann 12'sinde (%38.713 patent ductus

arteriozos varde

Cerrahi girisim igin klinigimizde roraksa
giris yeri olarak dordinct  interkostal
araliktan sol postero-lateral rorakotomi
kesisi tinsizyvon) kullandlmakadir. Akciger,
#Ogis on duvarnna dogru ekarte edilerek,
subklavian arter ve torakal aorta gbrindr
hale gertirilir. Vagus ve frenik sinirlerin leze
olmamusina Gzen gostererek. mediastinal
plevra koarksyon bdlgesinin 3-4 cm dis-
talinden subklavian arter lizerine longiitii-
dinal olarak acilir. Fer iki yvana da 2/0 ipek
ile askr sadtirleri yerlestirilir. Koarktasyonun
proksimal ve distalinden aorta ve sol sub-
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Tablo VII: Birlikte eslik eden ano-
maliler

Eslik Feden Anovialdi Iaste Sdvese Yiizde
{n) {%)
Lo kedthinsveon - A5
ey : § 22
Prionpn s . R
A - [EE
Mo biedsi, A2

A AY N
MNP TS ; A2
Hipopslaatik Lrhaes : R

Nl Thpwphistih ki

Furaer Senchonn 1 A2

Teprleamn 1 HESRE

clavian arter teyp ile doniilir. Koarktasyon
bolgesinde bulunan interkostal arterler
arterin ¢capina gore O veya 1 na ipekle
dondlir, Koarktasyonun proksimal ve dis-
taline aortik kros-klemp konulur, ayrca
ipek sttarle donlilen interkostal arterlerin
de oklizyonu saglamr, Koarkte segment
¢tkarthp, ug-uca anastomoz mamkdan ise
bu segment eksive edilir ve emilebilic PDS
sOtlirle aorta ug-uca anastomor edilir,
Koarkte segmentin eksizyonu ve ug-uca
anastomozu mimkiin degil ise, aortanmn
trzerine proksimal ve distulde 1,5-2 em
saglam  aorl bdlgesini de kapsayacak
sekilde longatidinal bir kesi yvaphr,
Koarktasyon ridge’si denilen hipertrofik

darlik yaratict doko 15 no'lu bistird ile

I\
N
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cksize edilir. Diamond-shaped tarzinda
veterli bitytklikie kesitmis dakron veya
PTFE patch 470 veya 3/0 polipropilen
sttlirle devamh dikis weknigi kullanarak
sitiire  edilir.  Greft  interpozisyonu
teknifinde ise aort koarktasyon hdlgesinin
proksimal ve distalinden transekie edilir.
Araya dukron veyva PTFE sentetik damar
grefti interpoze edilir. Siidir olarak dakron
greftlerde polipropilen, PTFE grefilerde ise
polipropilen veya PTHE shtdr materyali kul-
lanilir.,

PDA olan olgularda, PDA dondlerck aort
tarafindan ve pulmoener aner tarafindan ayr
ayrn 1 numara ipek sitirle baglamr ve
divize edilir. Her iki ucu da 570 polipro-
pilen sutdrle devamh olarak stdre edilir.
Kanama kontrolil yapilir, Bu islemler son-
rasinda mediastinal plevra PDS sticir
materyali ile tek tek sitGrlerte dikilerek
hirlegtirilir. Toraks bosluguna bir adet <ren
verlestirilerck, gOaiis duvan usuliine uygun
olarak kapatlir.

16 hastava (%31.0) patch plast, 11 hastaya
{9035.5) reveksivon ve ug-udil anastomoz,
4 hastaya (%12.9) ise greft interpozisyonu
teknigi uyguland, Ek lezyon olaralk, 12
olguda PDA ligate cdilerck divize edildi.

SONUCLAR

Lrken donemde bir hasta kaybedildi.
Hastane monalitesi %3.22'dir. Bu hasta, iler
derecede aort koarktasyonu, VSD ve
hipoplastik aortik arks bulunan 10 ginlik
bir erkek bebek hastaydi. 24 hasta (%77.4)

ekstiibe olarak vodun bakim Unitemize
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alindr. Diger 7 hasta (%422.6) entibe
razivette vogun bakun Onitesine ¢ikarilds.
Bu hastalann ortaluma ekstibuasyon stiresi
2.5£0.8 saattir. THastalarin hastanede orta-
lama yats stresi ise 6,824 giin olarak he-
suplandli.

12 hastada (%38.7) postoperatif erken
donemde gegict hipertansiyon goriildd.
Nitrogliscrin, sodyum nitroprusside ve fs-
hlokerler kullanilarak kontrol altina alind.
Hastaneden taburcu olduktan sonra her-
hangi bir hastada hipertansit ilac tedavisine
gercksinim duyulmads. Highir olgumuzda
spinal kord iskemisine rastlanmads.

1 hastada (%3.22) operasyondan 8 yil sonra
re-koarktasyona rastlandi. Bu hasta 4
vasindy iken opere edilen bir hastaydi.
Flasta re-operasyona alinarak patch plasti
teknigi ile re-koarkrasyon  dizeltildi.
FHastalanmizda operasyon sonras donemede

anevrizima gorilmed.

TARTISMA

Aort koarktasyonu, itk olarak 1760 yilinda
Morgagni tarafindan arumland (7). Bannet
tarafindan, ilk olarak. infantl ve adult tip
olmak tzere simiflandmlnustir (7). Sik
gortilen dogumsal kalp ancmalilerinden
olup her 1000 canh dogumeda 0.2-0.6
oraninda gGrialte (8). Cerrahi olarak, ilk
basarli  onanm.  Isve¢-Stokholm'de
Crafoord ve Nylin tarafindan 1944 yilinda
gerceklestirilmistir. 12 vasinda bir erkek
cocukta, koarkte segmentin gikanlmas ve
ug-uca anastomoy teknigi ile builk Dasarl
amelivat yapunustic (3).
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Aort koarklasvonlu hastalarda, koarkte seg-
mentten veterli miktarda kan gecemeyecefi
icin kollateral kan akini biiviik énem
kazanmakiado. Kollateral akimda, sag-sol
subklavyan arter ve dallart hiyiik dnem
tasir, Subklavvan arterden, kan, interkostal
arterler yardhimiyla koarktasyonun dis-
talinde kalan inen (desenden) aorta seg-
mentine veya a. torasika interna, a. epi-
gastrika inferior voluyla a. iliaka eksternaya
gegmektedir,  Genisleyen  ve  tortiyoz
(kivrimhy hal alan interkostal arterler,
alundan seyretiikleri kaburgalarda centik-
lenmelere neden olurar, Bununla birikte,
kosto-servikal trunkus, tiro-servikal run-
kus ve vertebral arterler de kollateral
akimida etkili olan diger damarlardir (9, 10).
olarak

Aort cerrahi

dizeltilmesine ragmen, bilhassa erken

koarktusyonu,

donemde  hastalann %030-56°sinca hiper-
tunsiyon gorlilir {7, 11) Eriskin hastalar-
da hipertansivon daha sik goriliir ve daha
ciddi seyreder (7). Bizim serimizdeki
9638.7'lik gorilme oram literatiirle uyum-
ludur.
Walhout ve arkadaslan, koarktasyon
ridge’inin gikanlmamasinin operasyon son-
rast anevrizma gelismesinde Onemli bir
etken oldugunu savunmaktachrlar (12),
Literatiirde koarktasyon onarimi sonrasi
anevrizma  gorGlme oram %2 ile %51
arasinda degismektedir (13, 15).

Re-koarktasyon, ameliyat sonrast karsimiza

pkan Onemli problemlerden  biridir.
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Postoperatif donemde, koarktasyon hél-
gesinde 20 mmHg ve daha yiksck bir gra-
dientin udunmast re-operasyon i¢in “cut-
ofl noktast” olarak kabul cdilir (16).
Rezeksiyon ve uc-uca anastomoz teknigi
ile subklavyan flep aortoplasti arasinda re-
koarkrasyon goridme sikh@n agisimndan bir
fark saptanmamistie (12, 17, 18). Buna
kargin, muhtelif calismalarda, dakron ya da
politetrafloroetilen (PTFE) yama ile yapilan
patch aortoplasti sonrast re-koarktasyon
ihtimalinin, rezeksivon ve ug-uca anasto-
moz teknigi ile subklavian flep acrtoplas-
ti tekniklerine gore daha sik oldugu
gordilmiistiir (12,19, 20).

Calismalar, patch aortoplastide kullanilan
sentetik matervalin de re-koarktasyon ve
anevrizma gorlilmesinde dnem tagicigin
gostermistir. Dakron greftler, PIFE greftler-
le karsilastinldiginda, dakron greft kul-
lanilarak opere edilen hastalann koarktas-
yvon bolgesinde foreign body giant-cell
infiltrasyonu gorilmis, PTFE greftle opere
edilen hastalarda ise bu hiicrenin infiltras-
yonuna rastlanmamustic (14, 21). Anevrizma
formasvonuna ise, PTFE greftlerde, dakron
greftlere oranla daha fazla rastlanousor (22,
23). Dakron grefilerde anevrizma for-
masyonu goriilme orant literatiirde %3 ile
%422 arasinda belirtilmektedir (17, 24, 25).
Buna karsilik literatlicde PIFE greftlerde
anevrizma  formasyonu  gériilmedigini
belirten calismalar da bulunmakrachr (3, 22,
200, Backer ve arkadaslarnmin yapt:ge
¢alismada dakron yama ile ameliyat edilen
hastalarda anevrizma formasyonu gérilme
oram %11.9, PTFE yama ile ameliyat edilen

]
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hastalarda ise bu oran %43 olarak bulun-
mustur (3. Koarktsyon  Ddlgesindeki
ridge’in eksizyonunun da ancvrizma for-
miasyonu gelismesinde etkili olkdugu belir-
lilmekredir (24, 23).

PTFE greftler clastik olmuadifin icin bu
materval ile sirkiiler elastisite suglanmasi
mimkin  degildir.  Alisidageldigi  gibi
dessenden aortaya longatiidinal gelecek
sckilde yerlestirilen dakron patch grefler-
le de sirktiler elastisite sa@lanmasy mimkiin
degildir. Kouralay ve arkadasian, dakron
arefii desenden aortaya transvers gelecek
sckilde yverlestirerek sirkiler clastisiteyi
saZladiklarin ve bu teknigi uyguladiklan
hastalarda aneveizna formusvonu veyi re-
koarktasyon gormediklerini belirunislerdir
(273,

Olgularimizin %50den fazlusimin 12 avik
ve daha alunda vagtaki bebekler olmasima
ragmen, koarkrasvon bolgesinde anevriz-
mavya hi¢ rastlanminms olmast ve sadece
hir olguda re-koarktuasyon gdrmils olma-
muz, tarafimizdan uygulanan vontemlerin
de dolavl olarak ctkinligini gostermekte
olubilir.
Sonu¢  olarak, aort koarktasyonu
giiniimiizde cok diistk bir mortalite ve
morbidite ile basarnvia vapdabilmekeedir.
Cerrahi vontem olarak, dnce koarkte seg-
mentin rezeksivonu ve ug-ucd anastomaoy,
distintlmeli, savet bu miimkan degil ise
kolay ve gitvenli bir vontem olan patch
aortoplasti uygulanmabcdr. Hangi vinte-

mi uygularsak uygulavahm. re-koarktas-

(A
ro
1Y

von ve anevrizma gelismesini engellemek
icin koarktasyon ridge’si mutaka cikaril-
maiidir.
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