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Eslik Eden Koroner Arter Hastalif: ve
Koroner Arter Anomalisi Olan 59 Yasinda
Bir Hastaya Aort Koarktasyonu Nedeniyle

Desenden Aortaya Tiip Greft Konulmasi

Tube Graft Replacement of Descending Aorta in
a 59 Years Old Patient with Aortic Coarctation
Concomitant Coronary Artery Disease and
Coronary Artery Anomaly

OZET Aort koarktasyonu, sol subklaviyan arterin hemen distalinde goriilen desendan aortadaki
daralma olarak tanimlanmaktadir. Tanis1 genellikle yasamin ilk yillarinda konulmakta olup teda-
visi yine bu dénemde yapilmaktadir. Tedavi edilmeyen aort koarktasyonu uzun vadede yasamla
bagdasmamaktadir ve bu hastalarin birgogu 50 yasindan 6nce 6lmektedir. Cerrahi olarak tedavi
edilen ileri yagtaki hastalarda da uzun dénemde morbidite ve mortalite oranlar yiiksek olmaktadir.
Biz burada ileri yasta aort koarktasyonu tanisi alan 59 yasindaki kadin hastay1 sunmaktayiz. Bu has-
tada aort koarktasyonuna eslik eden koroner arter hastalig1 ve koroner arter anomalisi olup aortik
koarktasyon desendan aortaya konan tiip greftle tedavi edilmistir. Koroner arterdeki tikaniklik ise
koroner arter anatomisi uygun bulunmadigindan miidahaleye gerek goriilmemistir. Postoperatif 4.
yilda olan hasta hayatini iyi bir sekilde gecirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Aort koarktasyonu; koroner darligi

ABSTRACT Aortic coarctation is defined as the narrowing of the descending aorta just below the
left subclavian artery. The diagnosis of aortic coarctation is usually done in the first years of life and
treated in the same period. The long-term period mortality and morbitidy rates keep high in the
elderly patients that are treated surgically. Untreated aortic coarctation is not concordant with li-
fe in the long term and most of these die before the age of 50. We present here an elderly diagno-
sed woman with aortic coarctation at the age of 59. This patient had concominant coronary artery
disease, coronary artery anomaly and aortic coarctation treated surgically with a tube graft placed
in the descending aorta. Since the coronary artery anatomy was unsuitable, intervention to the ob-
struction of the coronary artery was thought to be unnecessary. The patient has a normal life in her
fourth postoperative year.
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ort koarktasyonu 50 y1ldan uzun siire 6nce Crafoord ve Nylin tara-
findan cerrahi olarak diizeltilmis ve desendan aortada sol subklavi-
yan arter baslangicinin hemen distali ile duktus arteriozus
arasindaki daralmay: ifade eden yaygin konjenital anomalilerden birisidir.!
Bu anomalide baglica 6liim sebepleri arasinda miyokarda enfarktiisii, in-
trakranial kanama, konjestif kalp yetmezligi, aort diseksiyonu veya ruptiir
yer almaktadir.? Eglik eden bikiispit aortik kapak hastalig: da morbidite ve
mortalitenin kaynag olabilir.? Diizeltilmemis aort koarktasyon hastalari-
nin pek ¢ogu 50 yasindan 6nce kaybedilmektedir.® Buna karsilik Campbell
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1970 yillarda 60 yas civarinda normal popiilasyon-
da 6liim oranini %98 olarak rapor etmistir.? Biz bu-
rada eslik eden koroner arter anomalisi ve koroner
arter hastaligi bulunan ve tiip greftle diizelttigimiz
bir koarktasyon olgusunu sunmaktayiz.

IOLGU SUNUMU

59 yasinda, beta blokerle hipertansiyonu kontrol
altinda olan kadin hasta koroner yogun bakim iini-
tesine non-ST elevasyonlu akut koroner sendrom
tanisi ile kabul edildi. Fizik muayenede her iki ak-
ciger bazallerinde raller ve gogiis oskiiltasyonunda
2/6 sistolik tifiirtim duyulmaktaydi. Karotis ve radi-
al nabizlar dolgun olarak ele gelirken, femoral na-
bizlar zayif olarak alinmaktaydi. Yapilan koroner
anjiyografide sol ana koroner arter, sol 6n inen ar-
ter ve sag koroner arter normal olarak degerlendi-
rildi. Ay bir orifisten ¢ikan sirkiimfleks arterde
birinci optus marjinalis dalindan sonra %100 tika-
niklilik saptandi. Sol ventrikiilografi normal olarak
degerlendirildi. Kardiyak kateterizasyon sirasinda
desendan torasik aortada koarkte segmentte 50 mm
Hg gradient saptandi. Ekokardiyografik olarak ist-
musun proksimalinde tiirbiilans akim gozlendi ve
hastada bikiispit aortik kapak saptanmadi. Yapilan
anjiyografide biiyitk damar patolojisi yoktu, asen-
dan ve arkus aorta normal olarak degerlendirildi.
Torasik aortanin proksimalinde ciddi koarkte bir
segment vardi. Koarktasyon bolgesinin distaline
kan tagiyan ¢ok sayida kollateral arterler mevcut-
tu.

Hasta genel anestezi altinda ameliyata alindi.
Sol torakotomi sonrasi 4. interkostal araliktan giri-
lerek desenden aortaya ulagildi. Subklaviyan arte-
rin proksimaline side klemp konuldu. 16 mm
Dakron tiip greftin proksimal ucu devamli dikis
teknigi ile anastomoz edildi. Daha sonra desenden
aortta koarkte segmentinin 4-5 c¢m distaline side
klemp konularak tiip greftin distal anastomuzu ta-
mamlandi. Alt ekstremite basinci yaygin kolla-
teral dolasim nedeni ile operasyon boyunca
monitorize edilemedi. Erken postoperatif donemi
ve takibi sorunsuz seyreden hastanin hipertansiyo-
nu beta bloker ile kontrol altina alindiktan sonra 6.
giinde taburcu edildi ve halen sorunsuz bir sekilde
takip edilmektedir.
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I TARTISMA

Aort koarktasyonu genellikle dogumda, infantil ve
cocukluk dénemde tanisi konan konjenital bir mal-
formasyondur. Hastalarin ¢ok az bir boliimiinde
yetiskin déneme kadar tanis1 konmamaktadir. Ust
ve alt ekstremiteler arasindaki kan basinci farki ile-
ri yaslarda hastaligin tanisini koymayi kolaylastir-
maktadir. Campbell’a gore hastalarin %50’si 30’lu
yaslarda, %75’i 46 yasinda ve %901 58 yasinda 6l-
mektedir.®> Operasyonun yapildig1 yas uzun dénem
sagkalim ve hipertansiyon kontroliinii saglamada
¢ok 6nemli bir faktordiir. Cayenne ve arkadaglar
59 yasinda asemptomatik bir koarktasyon hastasin-
da hipertansiyonun greft interpozisyonu ile cerra-
hi olarak tedavi sonras: geriledigini bildirmislerdir.*
Diger seriler de 50 yas tizeri hastalarda koarktas-
yon onarimindan sonraki uzun dénem sonuglarini
bildirmislerdir.>® Bizim olgumuzun 59 yasinda ol-
masi ve bu déneme kadar tan1 konulmamig olmas:
literatiirle uyumlu az rastlanan bir durumdur ve
hastamizin hipertansiyonu antihipertansif ilaglarla
kontrol altindadir. Postoperatif 4. yilinda olmasina
ragmen halen yasamini sorunsuz olarak siirdiir-
mektedir.

Cokkinos ve ark. koarktasyon onarimindan
sonra koroner arter hastalig1 gelisim sikligini goz-
lemlemislerdir.® 35 yag tistii hastalarin neredeyse
yarisinda 6liim sebebi olarak miyokard enfarktiisii
bulunmustur. Yilmaz ve ark. beraberinde koroner
arter hastaligl, aniiloaortik ektazi ve ventrikiiler
septal defekt olan aort koarktasyonlu 4 hastay: tek
seansta bagariyla tedavi etmiglerdir.® Olgumuzda
gozlendigi tizere koarktasyona eslik eden hastalik-
lar olabilir. Hastamiz koroner yogun bakim #inite-
sine non-ST elevasyonlu akut koroner sendrom
tanist ile kabul edilmigtir. Ayr1 bir orifisten ¢ikan
sirkiimfleks arterde birinci optus marjinalis dalin-
dan sonra %100 darlik saptanmistir. Ancak, bu pa-
tolojiye miidahaleyi imkansiz hale getiren bir
koroner arter anatomisi saptanmistir. Postoperatif
donemde koroner arter hastaligi nedeniyle bir so-
run yaganmamistir.

Koarktasyonun standart onarimi yagl hasta-
larda ¢ocuklardan daha farklidir. Distal aortik ark
ve sol subklaviyan arterin yaygin kalsifikasyonuna
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rastlanilabilir. Interkostal arterler cok genis olabi-
lirler. Cayenne ve ark.nin ¢aligmalariyla uyumlu
olarak biz koarktasyonu 16 mm tiip greft ile tedavi
ettik.

0 SONUC

Sonug olarak, 50 yasin tizerindeki hastalarda ko-
arktasyonun cerrahi olarak onarimi sirasinda distal
aortik ark, sol subklaviyan arter ve interkostal ar-
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terlerdeki genislemeler ve kalsifikasyonlar gibi so-
runlardan dolay1 daha dikkatli olunmalidir. Bu has-
talar ciddi bir mortalite nedeni olan miyokard
enfarktiisii riski ya da olan koroner arter hastalig1
acisindan degerlendirilmeli ve takip edilmelidir.
Kalsifiye aorta ya da kollateral damarlardan kana-
ma nedeni ile operasyon komplike olabilse de ye-
terli ol¢tide tiip greft ile ameliyat teknigi basit,
efektif ve kisa bir prosediirdiir.
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