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1978-1983 yıllarındaaorta koarktasyonu ve komplikasyonu nedeniyleameli­
yat edilen 5 erişkin hasta sunulmuş ve bu konudaki bilgiler gözden geçirilmiştir. 

SUMMARY 

Coarctation of the Aorta and Complication in Adults 

5 adult patients who were operated because of coarctation of the aorta and 
complication in the years 1978-1983, are presented and the information on this 
subject reviewed. 

Konjenital kardiovasküler hastalıkların % 10-15'ini oluşturanaorta koarktas­
yonlarının büyük ço~unlu~una çocukluk yaşlarında tanı konur ve cerrahi olarak te­
davi edilir. Aorta koarktasyonunun post-duktal tipinde hastalar erişkin yaşiara eri­
şebilmekte ise de, yapılan çalışmalarda yaşam sürelerinin kısa oldu~u gösterilmiş­
tir1 -J. Koarktasyonun cerrahi olarak düzeltilmesi için önerilen yaş 4-12 oldu~u 
halde, erişkin yaşlarda tanı konulan olgularda riskli olmakla beraber tek seçenek 
ameliyattır. Aksi takdirde, hastalar komplikasyonlar nedeniyle kaybedilebilir. 

Bu yazımızda, erişkin yaşta , de~işik semptom ve komplikasyonla aorta 
koarktasyonu tanısı konmuş ve ameliyat edilmiş 5 olgu sunulmuştur. 
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OLGULAR 

1978-1983 yıllan arasında Uluda~ üniversitesi Tıp Fakültesi Gö~üs-Kalp ve 
Damar Cerrahisi klini~ine başvuran 18-35 yaşlanndaki, yaş ortalaması 24 olan 5 
erkek hastanın 4'üne aorta koarktasyonu tanısı konmuş ve elektif olarak ameliyat 
edilmiştir. Bir olgu ise koarktasyona ba~lı anevrizmanın rüptürü nedeniyle acil 
ameliyat edilmiştir. 

Acil ameliyata alınan 35 yaşındaki olgu prekordial a~rı, sa~ kolda uyuşma 
ve kuvvet kaybı ile müracaat etti. Klinik muayenede sol karotis ve radyal arter na­
hızları zayıf olarak alınıyordu, aynca boyuna do~ru yayılan ekimoz mevcuttu. 
Akci~er grafisinde üst mediastende genişleme görülüyorrlu (Resim 1). Di~er 4 olgu 
baş a~rısı, nefes darlı~ı, çarpıntı, çabuk yorulma, hacaklarda a~n ve burun kanama­
sı nedenleriyle müracaat ettiler. Klinik muayenelerinde arteriel kan basıncı kollarda 
160-240 mmHg sistolik ve 90-120 mmHg diastolik olarak saptandı. Kollar ve hacak­
lar arasında arter nabızları ve kan basıncı bütün olgularda farklılık gösteriyordu. 
Bütün olgularda kalp kaidesinde sistolik üfıirüm, 2 olguda ise sırtta gelişmiş kollate­
ral damarlar üzerinde devamlı üfıirüm alınıyordu. Akci~er grafılerinde sol ventrikiil 
büyümesi tüm olgularda, kosta çentikleri ve "3" görünümü 3 olguda saptandı (Resim 
2, 3). İki olguya aortogram (Resim 4), 1 olguyakalp kateterizasyonu yapıldı. Kate­
terizasyon yapılan hastada valvuler aort stenozu bulundu. 

R esim: 1 
Koarktasyon Proksimalinde Rüptüre Aneurizma 
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Resim: 2 
Sol Ventrikül Büyümesi, "3" Işareti ve Kos ta Çentiklenmesi 

Resim . 3 
Belirgin Kos/a Çeııtiklenmesi 
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Resim: 4 
Angiografide Koarktasyon ve Kollatera/lerin Görünümü 

Acil ameliyata alınan hastada aorta koarktasyonunun proksimalinde anevriz­
ma rüptürü saptandı. Ha~ta ameliyat sırasında ventriküler fibrilasyon nedeniyle kay­
bedildi. 

Elektif ameliyat edilen 4 olguya sol torakotomi yapıldı. İki olguda koarktas­
yon dakron yama ile genişletildi. Di~er 2 olguda ise aorta sklerotik oldu~undan ve 
koarktasyon uzun bir segmenti tuttu~undan dakron greft interpozisyonu yapıldı 
(Resim 5a, b). 

Ameliyat sonrası komplikasyonsuz geçen bu 4 olgudan 3'ü sa~lıklı olarak ya­
şam sürdürmekte, 1 olgu ise aort stenozunun düzeltilmesi için cerrahi müdahaleye 
hazırlanmaktadır. 

TARTIŞMA 

Günümüzdeaorta koarktasyonu tanısı ve cerrahi tedavisi nisbeten kolay olan 
bir hastalıktır. Tanı konan olguda cerrahi tedavi, en geç 10-12 yaşına kadar uygu­
lanmalıdır4 • 5 

. 

Erişkin yaşlarda ameliyat riski artmakta ve hipertansiyon daha kalıcı bir nite­
lik kazanmaktadır. Dört-onbeş yaşlarında ameliyat mortaHtesi % 7 iken, 30 yaşın­

dan sonra % lO 'un üstüne çıkmaktadır4 • 
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Resim: 5 a) Ameliyatta Dar Segmentin Görünümü 
b) Dakron Greft In terpozisyonu lle Onarımdan Sonra 

-171-



Ayrıca erişkin yaşlarda çeşitli komplikasyonlar ortaya çıkmaktadır. Bunlar­
dan en önemlileri aortit, bakteriyel endokardit, ani aorta rüptürü, hipertansiyona 
ba~lı kalp yetmezli~i veya serebral kanamadır. 

Aorta rüptürü meydana gelen olgular ameliyata alınsa bile bunların martalitesi 
çok yüksektir6 . Bizim kaybetti~irniz bir olgu rüptür olan olgudur. 

Ameliyat riskinin artmış olmasına ve komplikasyonların daha fazla görülmesine 
ra~men, erişkin yaşlardaki aorta koarktasyonunda tek spesifik tedavi şekli cerrahi­
dir. Elli-altmış yaşlannda ameliyat edilmiş olgularda bile iyi sonuçlar alındığı bildi­
rilmiştir3 -s. 

Erişkinlerde aortanın ve yan dallannın çok genişlemiş ve kolay yırtılabilir ol­
ması nedeniyle uç-uca· anastomozun zorlukları vardır. Aorta serbestleştirilirken du­
varı aşırı incelmiş ve gergin interkostal arterler özenle korunmalıdır. Bunların yırtıl­

malannda tehlikeli kanamalar oluşabilir. Koarktasyon uzun bir segmenti kaplıyorsa, 

dakron yama ile genişletme veya greft interpozisyonu yapılmalıdır3 ,s· 7 • Moor ve 
arkadaşları dakron yama uyguladıklan 19 hastada koroplikasyon görmediklerini 
rapor etmişlerdir 7 • 

Olgulanmızdan 2'sinde koarktasyon uzun bir segmenti tuttu~ndan greft in­
terpozisyonu yapıldı. İki olguda ise dakron yama ile koarktasyon genişletildi. 

Ameliyat sonrası komplikasyonların başında kanama ve akciğer komplikas­
yonlan gelir. Medulla spinalis iskemisi ve buna ba~lı parapleji az da olsa görülen çok 
ciddi bir komplikasyondur. Bu durum genellikle, kollateral dolaşımın iyi oluşma­
dı~ı yani aortadaki darlı~ın fazla olmadı~ı durumlarda bildirilmiştir. Brewer ve ar­
kadaşları tarafından % 0.41 olarak bildirilmiştir8 • Bu komplikasyona engel olmak 
için standart cerrahi teknik yerine sol kalp "by-pass" ı, hipoterıni veya geçici şant 
ile koarktasyon düzeltilmelidir3 ·s • 8 

• 
9

• Diğer bir koroplikasyon nadir fakat öldürü­
cü olabilen ve daha çok karın bulgulan ile ortaya çıkan nekrotizan arteritistir3 -s .ı 0 • 

Bazı olgularda kan basıncı ameliyat so~rası yüksek kalabilir veya özellikle 
genç hastalarda, ameliyat öncesi de~erlerin üzerine çıkabilir. Buna "paradoks hiper­
tansiyon" denir ve nekrotizan arteritis bu hastalarda daha sık görülür. Tedavide anti­
hipertansir ilaçlar verilmelidir3 ·s. ı 0 • ı ı _ 

Bizim olgularımızda bu komplikasyonlar görülmemiş ancak ı olgu anevrizma 
rüptürü nedeniyle kaybedilmiştir. 
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