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OZET

1978-1983 yillarinda aorta koarktasyonu ve komplikasyonu nedeniyle ameli-
yat edilen 5 erigkin hasta sunulmus ve bu konudaki bilgiler gézden gegirilmigtir.

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 kardiovaskiiler hastaliklarin % 10-15'ini olusturan aorta koarktas-
yonlarimin biiyiik ¢ogunluguna ¢ocukluk yaslarinda tam konur ve cerrahi olarak te-
davi edilir. Aorta koarktasyonunun post-duktal tipinde hastalar erigkin yaslara eri-
sebilmekte ise de, yapilan galigmalarda yasam siirelerinin kisa oldugu gosterilmis-
it 5 Koarktasyonun cerrahi olarak diizeltilmesi i¢in Onerilen yas 4-12 oldugu
halde, eriskin yaglarda tam konulan olgularda riskli olmakla beraber tek secenek
ameliyattir. Aksi takdirde, hastalar komplikasyonlar nedeniyle kaybedilebilir.

Bu yazimizda, erigkin yasta, degisik semptom ve komplikasyonla aorta
koarktasyonu tamsi1 konmusg ve ameliyat edilmis 5 olgu sunulmustur.

* Yard. Dog. Dr.; Uludag Univ. Tip Fak. GKDC Anabilim Dali Ogretim Uyesi
*%  Uzm. Dr.; Mevki Askeri Hastanesi GKDC Uzmani

*%%  Dr,; Uludag Univ. Tip Fak. GKDC Anabilim Dali Aragtirma Gérevlisi

**%% Dog. Dr.; (FACS), Uludag Univ. Tip Fak. GKDC Anabilim Dah Ogretim Uyesi

- 167 —



OLGULAR

1978-1983 yillan arasinda Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis-Kalp ve
Damar Cerrahisi klinigine bagvuran 18-35 yaslarindaki, yas ortalamasi 24 olan 5
erkek hastanin 4'iine aorta koarktasyonu tanisi konmus ve elektif olarak ameliyat
edilmistir. Bir olgu ise koarktasyona bagh anevrizmanin riiptiirii nedeniyle acil
ameliyat edilmigtir.

Acil ameliyata ahnan 35 yasindaki olgu prekordial agr, sag kolda uyusma
ve kuvvet kaybi ile miiracaat etti. Klinik muayenede sol karotis ve radyal arter na-
bizlan zayif olarak ahimiyordu, ayrica boyuna dogru yayilan ekimoz mevcuttu.
Akciger grafisinde iist mediastende genisleme goriiliiyordu (Resim 1). Diger 4 olgu
bag agrisi, nefes darligi, ¢arpinti, ¢abuk yorulma, bacaklarda agn ve burun kanama-
si nedenleriyle miiracaat ettiler. Klinik muayenelerinde arteriel kan basinci kollarda
160-240 mmHg sistolik ve 90-120 mmHg diastolik olarak saptandi. Kollar ve bacak-
lar arasinda arter nabizlar1 ve kan basine biitiin olgularda farkliik gosteriyordu.
Biitiin olgularda kalp kaidesinde sistolik iifiirim, 2 olguda ise sirtta gelismis kollate-
ral damarlar iizerinde devamh iifiiriim almiyordu. Akciger grafilerinde sol ventrikiil
biiyiimesi tiim olgularda, kosta gentikleri ve "3" goriiniimii 3 olguda saptand: (Resim
2, 3). {ki olguya aortogram (Resim 4), 1 olguya kalp kateterizasyonu yapildi. Kate-
terizasyon yapilan hastada valvuler aort stenozu bulundu.

Resim: 1
Koarktasyon Proksimalinde Riiptiire Anevrizma
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Resim: 2
Sol Ventrikiil Biiyiimesi, ""3"" Isareti ve Kosta Centiklenmesi

Resim. 3
Belirgin Kosta Centiklenmesi
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Resim: 4
Angiografide Koarktasyon ve Kollaterallerin Goriiniimii

Acil ameliyata alinan hastada aorta koarktasyonunun proksimalinde anevriz-
ma riiptiirii saptandi. Hasta ameliyat sirasinda ventrikiiler fibrilasyon nedeniyle kay-
bedildi. ’

Elektif ameliyat edilen 4 olguya sol torakotomi yapildi. iki olguda koarktas-
yon dakron yama ile genisletildi. Diger 2 olguda ise aorta sklerotik oldugundan ve
koarktasyon uzun bir segmenti tuttugundan dakron greft interpozisyonu yapildi
(Resim 5a, b).

Ameliyat sonrasi komplikasyonsuz gegen bu 4 olgudan 3'ii saghkh olarak ya-

sam siirdiirmekte, 1 olgu ise aort stenozunun diizeltilmesi i¢in cerrahi miidahaleye
hazirlanmaktadir.

TARTISMA

Giiniimiizde aorta koarktasyonu tanisi ve cerrahi tedavisi nisbeten kolay olan
bir hastaliktir. Tan1 konan olguda cerrahi tedavi, en ge¢ 10-12 yagma kadar uygu-
lanmalidir®+* .

Eriskin yaslarda ameliyat riski artmakta ve hipertansivon daha kalici bir nite-
lik kazanmaktadir. Dort-onbes yaslarinda ameliyat mortalitesi % 7 iken, 30 yasin-
dan sonra % 10'un tstiine cikmaktadir®.
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Resim: 5 a) Ameliyatta Dar Segmentin Goriiniimii
b) Dakron Greft Interpozisyonu lle Onarimdan Sonra
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Ayrica erigkin yaslarda cesitli komplikasyonlar ortaya gikmaktadir. Bunlar-
dan en onemlileri aortit, bakteriyel endokardit, ani aorta riiptiirii, hipertansiyona
bagh kalp yetmezligi veya serebral kanamadir.

Aorta riiptiirii meydana gelen olgular ameliyata alinsa bile bunlann mortalitesi
cok yiiksektir®. Bizim kaybettigimiz bir olgu riiptiir olan olgudur.

Ameliyat riskinin artmis olmasina ve komplikasyonlarin daha fazla goriilmesine
ragmen, erigkin yasglardaki aorta koarktasyonunda tek spesifik tedavi sekli cerrahi-
dir. Elli- altrmg yaglarinda ameliyat edllnus olgularda bile iyi sonuclar alindig: bildi-
rilmigtir® -

Enskmlerde aortanin ve yan dallarinin ¢ok geniglemis ve kolay yirtilabilir ol-
masi nedeniyle ug-uca anastomozun zorluklar: vardir. Aorta serbestlestirilirken du-
varl agir1 incelmis ve gergin interkostal arterler 6zenle korunmalidir. Bunlarin yirtil-
malarinda tehlikeli kanamalar olusabilir. Koarktasyon uzun bir segmenti kaplhyorsa,
dakron yama ile genigletme veya greft interpozisyonu yapilmahdir®+3-7. Moor ve
arkadaglar1 dakron yama uyguladiklan 19 hastada komplikasyon gormediklerini
rapor etmislerdir’.

Olgularimizdan 2'sinde koarktasyon uzun bir segmenti tuttugundan greft in-
terpozisyonu yapildi. Iki olguda ise dakron yama ile koarktasyon genisletildi.

Ameliyat sonrasi komplikasyonlarin basinda kanama ve akciger komplikas-
yonlan gelir. Medulla spinalis iskemisi ve buna bagh parapleji az da olsa goriilen gok
ciddi bir komplikasyondur. Bu durum genellikle, kollateral dolasimn iyi olugma-
dig1 yani aortadaki darhgm fazla olmadigi durumlarda bildirilmistir. Brewer ve ar-
kadaslan tarafindan % 0.41 olarak bildirilmigtir®. Bu komplikasyona engel olmak
icin standart cerrahi teknik yerine sol kalp "by-pass'' 1, hipotermi veya gegici sant
ile koarktasyon diizeltilmelidir®-%+®+®_ Diger bir komplikasyon nadir fakat oldiiri-
cii olabilen ve daha ok karin bulgulanile ortaya ¢ikan nekrotizan arteritistir® > * 1,

Bazi olgularda kan basinci ameliyat sonras: yiiksek kalabilir veya ozellikle
geng hastalarda, ameliyat dncesi degerlerin iizerine cikabilir. Buna "paradoks hiper-
tansiyon" denir ve nekrotizan arteritis bu hastalarda daha sik goriiliir. Tedavide anti-
hipertansif ilaclar verilmelidir3+5+192.11

Bizim olgularimizda bu komplikasyonlar gériilmemig ancak 1 olgu anevrizma
riiptiirii nedeniyle kaybedilmigtir.
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