
Aort Koarktasyonlar›nda Cerrahi Tedavi

Öncelikle yazarlara, gerek eriflkin gerekse pediat-
rik cerrahinin önemli bir konusu olan “aort koarktas-
yonu” hakk›nda okuyucular› bilgilendirmeye ve kon-
genital kalp hastal›klar›n›n bu alan›na dikkati çekme-
yi amaçlayan çal›flmalar›ndan dolay› teflekkür ederim.
Aort koarktasyonu yeni do¤an ve infantil ça¤da kar-
fl›m›za a¤›r düflük debi, kalp yetmezli¤i ve kollaps
tablosuyla ç›kabildi¤i gibi, geliflimin daha ileri dönem-
lerinde ve eriflkin hayatta da hipertansiyon, vasküler
hasar, organ hasar› gibi sekellerle hastalar› karfl›m›za
getirebilmektedir. ‹zole olgular genellikle aç›k kalp
cerrahisi flartlar› gerektirmezken, önemli teknik bilgi
ve beceri isteyen çeflitli cerrahi yaklafl›mlar› zorunlu
k›lmaktad›r. Henüz, ideal cerrahi yaklafl›m›n hangisi
oldu¤u konusunda tart›flmalar ve farkl› görüfllerin sü-
regeldi¤i aort koarktasyonu tedavisinde, genel kan›
hastan›n yafl›, anatomik ve fizyopatolojik özellikler,
ameliyat sonras› görülebilecek sekel ve komplikas-
yonlar gibi faktörleri göz önüne alarak uygun yakla-
fl›m› seçmektir. Biz, Türkiye Yüksek ‹htisas E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klini-
¤i’nde daha çok pediatrik dönemi geçmifl, daha ileri
yafl grubunda aort koarktasyonu olgular› ile karfl›lafl-
maktay›z ve tedavi prensiplerimizi de buna göre be-
lirlemekteyiz. Yazarlar›n serisine bak›ld›¤›nda (1), te-
davide bafll›ca rezeksiyon ve uç-uca anastomoz, re-
zeksiyon ve k›sa segment greft interpozisyonu ya da
koarkte segmentin baypas edilmesi gibi yaklafl›mlar›n
tercih edildi¤ini görmekteyiz. Kendi klinik uygulama-
m›zda ise bu metodlar hemen hemen hiç tercih edil-
memekte ve genellikle dacron yama ile patch plasti
tekni¤i kullan›lmaktad›r. Bu teknik, klini¤imizin stan-
dart yaklafl›m› olarak uzun y›llar denenmifl, etkinlik ve
güvenilirli¤ini kan›tlam›flt›r. Sol posterolateral torako-
tomiyi takiben inen aort ve koarktasyon bölgesi eks-
poze edilmekte, vasküler kontrolün sa¤lanmas›n› ta-

kiben bir Satinsky parsiyel oklüzyon klempi, koarktas-
yon bölgesini içerecek flekilde side-biting olarak aor-
taya konulmaktad›r. Koarkte segmentin alt ve üstün-
den yeterli bir mesafeye dek uzat›lan longitüdinal in-
sizyonu takiben, shelfin kendisine dokunulmaks›z›n
baklava biçimli dacron yama insizyonun dudaklar›
aras›na dikilmektedir. Bu teknik, süratli, güvenilir,
komplikasyon oran› düflük ve etkin bir tedavi olarak
olgular›m›zda baflar›yla kullan›lmaktad›r. Reoperas-
yon gerektirecek rezidüel ya da rekürren stenoz son
derece nadir görülmekte, onar›m bölgesinde anevriz-
ma geliflimine hemen hiç rastlanmamaktad›r. Litera-
tür incelendi¤inde, rekoarktasyon insidans›n›n tüm
tekniklerle birlikte görülebildi¤i ifade edildi¤inden,
sentetik yama ile yap›lan bu tip aortik plastilerin yu-
kar›da say›lan avantajlar›ndan dolay› basit ve güvenli
bir yaklafl›m olarak hat›rda tutulmas›n›, hatta bu
grupta tercih edilecek metod olmas› gerekti¤ini dü-
flünüyoruz. Keza, sentetik greftle yap›lacak baypas ifl-
lemlerinin daha çok komplike ya da reoperasyon ge-
rektiren olgulara saklanmas› da kan›m›zca daha uy-
gundur. Yazarlar, daha farkl› teknikleri olgular›nda
baflar›yla uygulam›fllar ve literatürdeki benzer çal›fl-
malara yak›n sonuçlar elde etmifllerdir. Farkl› klinik-
lerin de¤iflik tekniklerle elde ettikleri tecrübeler artt›k-
ça, bunlar›n yay›nlanmas› ve tart›fl›lmas› bu konudaki
ufkumuzu geniflletecek, eksiklerimizi giderecektir. 
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