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ÖZET 
Aort koarktasyonu operasyonlamıdan sonra gelişen spi­
nal kord iskemisi çocukluk çağ11ıda nadir olarak göriiliir. 
Bu makaledeaort koarktasyonu tamst ile koarktasyon ta­
miri uygulanan ve operasyon sonrası parapleji kompli­
kasyonu gelişen 5 yaşmdakibir vaka sımulmuştur. 

Analı/ar kelime/er: aort koarktasyonu, spinal iskemi, 
parapleji 

Spinal kord iskemisi aort koarktasyonu o peras­

yonlanndan sonra çok nadir olarak görülen ve ne­

d e ni tam olarak aç ı klanamayan bir kompli­

kasyondur. insidans ı %0.4 ila % 1.5 arasında bildiri l­

mektedir ( 1,2). Etyolojide aortun klemplenmesinden 

sonra distal aortada hipotansiyon, aoıt klemp süresi­

nin uzun olması , interkostal arterierin ligasyonu, an­

terior spinal arterin embolis i yada trombozu gibi et­

kenle r sorumlu tutu lmaktadır (3) . İlk kez 1948'de 

Bing ve arkadaş l arı tarafından 23 vakal ık seride 1 

hastada parapleji ge lişim i ile bildiri len bu nadir 

komplikasyonun anterior spinal arterin trombozuna 

bağlı ol abileceği öne sürülmüştü (4). Bu makalede 

i stanbul Üniversitesi, İstanbu l Tıp Fakültesi Göğüs 

Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim dalında aorta ko­

arktasyonu nedeniy le opere edi len ve yaş dağılımı 4 

gün-42 yaş olan 97 vakadan parapleji gelişen 1 (% 1) 

pediatrik aorta koarktasyonu olgusu sunu lacaktı r. 

OLGUSUNUMU 

5 yaşında erkek çocuğu çabuk yorulma yakınması ile İs­
tanbul Üniversitesi, İstanbul Tıp Fakültesi Çocuk Kardio­
loji kl i n iğine başvurdu. Fizik muayenesinde sternum so­
lunda midsistolik üfürüm bulundu. Alt ekstremile nabızları 
çift taraflı alınamadı. Ekokardiografide aort koarkıasyonu 
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tespit edildi . inırakardiyak başka bir anomali yokttı. Kalp 
kateterizasyonunda subklavyan arıerin he men d istalinde 
aorı koarktasyonu bulundu. 

Sol posıerolaıcral torakotomi ile ulaşıldı. Proksimal aorıa, 
sublavyan arter, desendan aorta prepare edildi. interkostal 
arteriere ligasyon uygu lanmadı. Koarkte segmentin hemen 
elistalinden ve proksimalinclen iki ayrı klemple aort klenıpe 
edildi . Distal aort basıncı 50mmHg olarak bulundu. Ko­
arktektomi ve "end-to-end" anastomoz uyguland ı . Total 
k lenıpaj süres i 35 dk idi. Ameliyat salonunda ekstübe ed i­
len ve postoperalif dönemde hipotansiyon yada hipertansi­
yon atağı o lmayan hastada alt ekstremile lerde bilateral ha­
reket kaybı tespit edildi. Yapı lan nö ro lojik muayenesinele 
TIO düzeyinde parapleji bulundu. Postoperalif 2. gün ve 
ı 5. gün çekilen sp i nal tomografilerde patoloji tespit edi l­
medi. Erken dönemde relıab i l i tasyona başlandı ve 3. hafta­
da belirgin nörolojik düzelme görüldü. Postoperali f 6 . ayın 
sonunda fonksiyonları tamamen normale dönen hasta ha­
len normal gelişimini sürdürmektedir. 

TARTIŞMA 

Aort koarktasyonu operasyonları ndan sonra spinal 

kord iskemisi özellikle çocukluk çağı vakal arında ol­

dukça nadirdir ve iskeminin oluşma nedeni olarak 

çeş itli faktörleri n önemi üzerinde durulmaktad ı r (3-

6). 

Spinal kordun kan akımı tek bir anterior spina l arte r 

ve bir ç ift posterior spinal arterle sağl anır. Bu arter­

ler arasında hiçbir konneksiyon yoktur. Anterior spi­

na l arter spinal kordun 2/3 anterior kısmını besle r, 

fakat tüm spina l kana l boy unca devamlılık gösıer­

mez. 3-4 değişik düzeyde end-arter o larak sonlanır, 

segmenter yapı l anma gösterir. Servikal bölge subk­

lavyan arter ve vertebral arteri n iki lateral dalından 

çıkan dallarla beslenir. Bu dallar anterior spinal arıe­

ri oluşturur ve C3-C4 düzeyinde sonlan ır. Bu düze­

yin al tındaki servikal spinal kanal çok sayıda spinal 

arterle kan lan ır. Buradaki e n önemli arter servikal ve 

superior interkostal arte rlerde n çıkan kollaterallerle 

beslenen C4 düzeyindeki radiküler arterdir. 
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İlk 7 toras ik segmente karşılık gelen spinal korduıı 

orta bölümü ise kan akımının en zayıf olduğu bölge­

dir ve beslenmesi gene llikle T7 yada T8-T9 inter­

kostal arte rden çıkan tek bir radiküler artere bağlıd ır. 

Lomber bölümü T8'den konus temıinalise kadar olan 
bölgeyi kapsar ve temel kan akımı büyük radiküler 

arter-Adamkiewicz ile sağl anır. Genellikle tekdir ve 

%80 oranında sol tarafdan menşe alı r. %85 oranında 

spinal korduıı T9-L2 düzeyine karşı lı k gelir. % 15 

vakada ise T5-T8 düzeyindedir. 

Aortanın koarkte segınentin proksimal ve uistalinden 

klempajı sonrasında spinal kord dahi l olmak üzere 

vücudun alt yarısının beslenmesi için yeterli kollate­

ral olmalıdır. Yeterli kollateral olmaması spinal kord 

hasarı olasılığın ı mutlak hale getirebilir. Spinal kord 

hasarı oluşumunda önemli say ı lan diğer etkenler, in­

fantil aorta, büyük kollateralleri oluşturan interkostal 

arterierin kleınpajı, ileri yaş ve interkostal anevriz­

malardır. 

Cerrahi giriş im uygulanmamış aort koarktasyonu va­

kalarında spontan paraplej i gelişmesi çok nadirdir. 

Buna yol açan neden olarak interkostal arter anevriz­

masının anterior spinal artere bası yaptığı ya da 

anevrizmanın vertebral kanala rüptüre olarak spinal 
iskemi oluşturduğu iddia edi lmektedir (6-7). Bu olgu­

ların bazılannda operasyon sonras ı paraplejinin dü­

ze lcliği görülmüştür ve bu vakalarda sp inal iskemi 

yaratan nedenin, anterior spinal arterin dilare inter­

kostal arterler tarafından baskıya maruz kalması şek­

linde açıklanmıştır (6). 

Literatürde peroperalif gelişen hipertermi ve posto­

perarif anemi ile birlikte görülen parapleji vakaları 
bildiri lmiştir (5-8). Peroperarif hiperterminin paraple­

ji oluşumundaki etk isi aortun klempajı sırası nda nö­

ral dokunun metabolik i htiyacının artı ş ına karşın ok­

s ijen sunumtındaki azalmanın doku hasarı oluştur­

ınası şek linde açı k lanmaktadır (5). Fakat bu vakalar­

da etkenin multifaktöryel olma ol asılığı mevcuttur. 

Bu faktörlerden bazıları uzun kross-klemp süresi, in­

terkostal arterierin oklüde edilmesi, arteriyel kollare­

rallerin azalması, artan VSD shunt'ı nedeniyle siste­

mik kan akımının azalmasıdır. 

interkostal arterierin ligasyonunun parapleji ile iliş­

kisi incelendiğinde liga türe edilen interkostal arter 

ve parapleji insidans ı arasında kore lasyon bulunama­

mıştır (6) . Aort koarktasyonlarında interkostal arter-

lerdeki kan akımı normalin aksine aortadan interkos­

tal arteriere doğru değil , interkostal arterlerden aor­

taya doğrudur. Koarktasyon etrafında gel işen kolla­

teral arterler zamanla genişler, hatta "berry" anevriz­

maları denen çapı I cın'ye varan anevrizmatik geniş­

Iemelere neden olur. Bu neden le interkostal arterie­

rin ligasyonu iddia edi ld iği g ib i spinal korelun ak ımı­

nın azalmasından çok te rsine akımı önleyerek artışı­

na neden olur. inte rkostal arterierin postoperarif ok­

lüzyonundan ziyaele pe roperarif oklüzyonu ve süresi 

önem taşır. Çünkü peroperarif olarak subklavyan a r­

ter, proksimal aorta ve ınajor interkostal arterierin 

oklüzyonu distal aortadaki basıncın düşmesine ne­

den olur. Burada özellikle ınajor kollateral a rterleri 

oluşturan gelişmiş interkostal arterierin oklüzyonu 

önemlidir. Peroperarif distal aort Jıipotansiyonu geli­

şimi özellikle ınajor interkostal arterierin oklüzyonu 

sonrasında olduğu gösteri lmi ştir (3). Bu nedenle aor­

tun kleınpaj süresi önem kazanmaktad ı r ve genel 

olarak aort klempajı için güvenli sürenin 20 dakika 
olduğu gösteri l miştir (5). Le rberg (1 ) yaptığı çalışına­

da kross-klemp zamanının parapleji oluşumunda en 

önemli etken olmadığın ı iddia etmekte ise de Brewer 
(6) kross-klemp süresinin 20 dk'dan 30 dk'ya uzama­

sıyla parapleji insidansının arttığını göstermişti r. Li­

teratürde aortun kleınpajının 20 cik'dan daha az oldu­

ğu ve parapleji oluşan tek bir koarktasyon vakası 

mevcuttur (9). Bunlara ek olarak parapleji riskini 

azaltmak amacıy l a distal aort basıncının yüksek (40-
50 mmHg üzerinde) tutu lması için proksimal aort 

basıncının 170 mmHg üzerine çıkarı l ınas ı öneril­

ınekted ir (3) . Bu yaklaşımın dezavantaj ı ise intrakra­

niyal anevrizına varlığında rüptür riskinin olması ya­

nında sol ventrikülün iş yükünün artışıdı r. Koruma 

yöntemlerinden bir diğeri ise distal aortik basıncın 

60 mmHg'nın altında olduğu vakalarda Gott shunt'ı 

yada feınorofemoral bypass uygulanmasıdır. Krieger 
ve arkadaşları (3) distal aortik basıncın 60 mmHg'nın 

altında olduğu vakalarda ınetaram inol ile proksimal 

aort basıncının artırılmasını, bu yaklaşımla distal 

aortik basıncın artmad ığ ı durumlarda ise ya k lempaj 

süresinin 20 dk altında turulmasını yada geçici shunt 

ku Ilanı lınasın ı önermektedirler. 

Aortun kleınplenmesi sonrasında beyin-omiri lik sıvı 

(BOS) basıncının arttı ğı ve artan basınç nedeniyle 

spinal korelun perfüzyon basıncında düşme sonucu 
iskemi geliştiği iddia edilmektedir (10). BOS drenaj ı­

nın paraplej i insidansını azal ttığı yönünde pozitif so-
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nuçlar az sayıda olmakla birlikte farmakolojik ajan­
Iarta kombine edildiğinde e tkili olduğu gösterilmiştir 

( l l ) . Bunlar arasında membran hasarını stabilize 

eden steroid ve sodyum tiopental, kalsiyum kanal 

blokerleri, iskemi s ı ras ında ortaya çıkan serbest ok­

sijen radikallerini yokeden ajanlar, papaverin sayıla­

bilir. Bunlara ek o larak Crawford ve ark. (5) koark­

tasyon tamir s ıras ında vücut ısı s ının düşürülmesin in 

Oı tüketiminin azaltılmas ı ile faydalı olabileceğini 

göstermişlerdir . Hipotermi infant ve çocuklarda ge­

nellikle soğuk ameliyat sa lonu, toraksın açık olması 

ve küçük vücut yüzeyi-genç yaş nedeniyle herhangi 

bir ek uygulama yapılmadan (34-35°C) spontan ola­

rak oluşmaktadır. 

Bizim vakamızda peroperari f interkosta l arterler ok­

lüde edi lmemiş ve distal aort basıncı 50 mmHg altı­

na düşü rülmemiş olmasına rağmen kross-klemp sü­

resinin 20 dk'dan daha uzun olmas ı spinal iskeminin 

nedeni olarak düşünülmektedir. Koarktasyon operas­

yonu sonrasında ya da spontan olarak gelişen parap­
lej i vaka larında d üze l me çok nadird ir (6) . Bununla 

birlikte bizim vakamı zda 6 ay sonunda tam düzelme 

görülmüştür. Kross-klemp süresinin 1 saatten daha 

fazla olmas ına rağmen parapleji gelişmeyen vakalar 

mevcut iken aynı seride 30 dk'lı k klempaj süresi so­

nunda parapleji ile sonuçlanan vakalar bi ldirilmişti r 

(6) . Bu bilgilerin ı ş ığında anatomik faktörle rin tanı 

olarak tanımlanaınadığı gözönüne alınarak, çok na­

di r olarak görülen fakat hayati önemi olan bu koınp­

likasyonun önlenmesi için kross-klemp süresinin 20 
dk'nın al t ında tutulması , dista l aort basıncının 60 

mmHg'nın a ltına d üşürülıneınes i ve gerekti ğinde 

distal perfüzyon tekniklerinin kullanılınasının zorun­

lu olduğu ortaya çıkmaktad ır. 
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