
ort koarktasyonu (AK); arkus aortanın, sıklıkla sol subklaviyan ar-
ter sonrasında diskret veya difüz daralması ve buna bağlı üst eks-
tremitede hipertansiyon ile karakterize bir anomalidir. Erkek

cinsiyette daha sık olup diğer kardiyak anomaliler, özelliklede biküspit aort
kapak ile birlikte görülebilir. Tedavi edilmeyen hastaların çoğu yaşamları-
nın dördüncü dekatında inme, koroner arter hastalığı veya ani ölüm sebe-
bi ile kaybedilirler.1 Cerrahi tedavi 50 yıldır uygulanmakta olup standart
tedavi yöntemidir, ülkemizde Aort koarktasyonunda endovasküler tedavi
yöntemleri ile ilgili sınırlı sayıda vaka serileri olsa da literatürde 1990 ve
2000’li yıllarda koarktasyonlara ait geniş seriler dikkat çekmektedir. Aort
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Karşılaştırılması: Olgu Sunumu ve
Literatürün Gözden Geçirilmesi

ÖÖZZEETT  Aort ko ark tas yo nu en sık kar şı la şı lan kon je ni tal kalp has ta lık la rın dan bi ri olup, tek ba şı na ve -
ya di ğer kar di yak de fek ler ile bir lik te ço cuk lar da ve eriş kin ler de gö rü le bil mek te dir. Aort ko ark tas yo -
nun da uy gu la nan stan dart te da vi yön te mi cer ra hi ta mir dir. Bu na kar şın son iki de kat ta en do vas kü ler
te da vi yön tem le ri (ba lon an ji yop las ti ve pri mer stent imp lan tas yo nu) uy gu la ma ya gir miş ve hız la yay -
gın laş mış tır. Bu nun la be ra ber sey rek göz le nen fa kat çok cid di sey re de bi len ma jor komp li kas yon lar se -
be biy le has ta se çi min de son de re ce dik kat li olun ma sı ge rek li dir. En do vas kü ler te da vi nin kı sa dö nem
so nuç la rı mü kem mel ol sa da da ha uzun sü re li so nuç la rı ile iliş ki li çok az bil gi var dır. Ay rı ca, eriş kin
has ta gru bun da en do vas kü ler uy gu la ma lar ve ya cer ra hi te da vi ara sın da ya pıl mış ran do mi ze kon trol -
lü ça lış ma lar mev cut de ğil dir. Bu ya zı da, cer ra hi ta mir son ra sın da re kü ren ko ark tas yon ge li şen ol gu -
nun li te ra tür esas alı na rak pri mer stent le me ile te da vi si ni ve bu nun la bir lik te eriş kin aort
ko ark tas yo nun da te da vi mo da li te le ri ve has ta se çi mi nin in ce len di ği bir der le me yi sun mak is ti yo ruz.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Aort ko ark tas yo nu; an ji yop las ti, ba lon; hi per tan si yon      

AABBSS  TTRRAACCTT  Aor tic co arc ta ti on is one of the most com monly en co un te red con ge ni tal he art di se a se,
pre sen ting in chil dren, or adult po pu la ti on eit her solely or in as so ci a ti on with ot her car di ac de fects.
The ma in tre at ment stra tegy of co arc ta ti on of the aor ta is sur gi cal re pa ir. In the last two de ca des, ho -
we ver, en do vas cu lar re pa ir by bal lo on an gi op lasty or sten ting has be co me mo re wi des pre ad. Alt ho -
ugh ra re, ma jor comp li ca ti ons may be de vas ta ting du ring sten ting which ne ces si ta tes ca re ful pa ti ent
se lec ti on. Short-term re sults of en do vas cu lar the a rapy are ex cel lent but the re are few da ta on long-
term out co me. Un for tu na tely, pros pec ti ve ran do mi zed con trol tri als of en do vas cu lar ver sus sur gi cal
the rapy are una va i lab le in the adult po pu la ti on. We re port a ca se of re cur rent co arc ta ti on of the aor -
ta af ter sur gi cal re pa ir that was tre a ted by pri mary sten ting un der the light of li te ra tu re and re vi e -
wed the tre at ment mo da lity and pa ti ent se lec ti on for aor tic co arc ta ti on in the adult.

KKeeyy  WWoorrddss::  Aor tic co arc ta ti on; an gi op lasty, bal lo on; hyper ten si on   
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ko ark tas yo nun da kul la nış lı ol ma yan çe şit li sı nıf la -
ma lar var dır an cak uy gu la na cak te da vi nin be lir -
len me sin de; has ta nın ya şı ve vü cut bü yük lü ğü,
ko ark tas yo nun mor fo lo ji si, do ğal ve ya tek rar la yı cı
olu şu bi rin ci de re ce de önem li dir. 

OL GU SU NU MU
Aort ko ark tas yo nu se be bi ile 8 yıl ön ce cer ra hi te-
da vi uy gu la nan ve di renç li hi per tan si yon öy kü sü
mev cut olan 63 ya şın da ki ka dın has ta baş ağ rı sı ve
efor an gi na sı şika yet le ri ile kli ni ği mi ze baş vur du.
Ko ro ner an ji yog ra fi sin de özel lik ol ma yan has ta nın
ya pı lan aort gö rün tü len me sin de sol subk la vi yan ar-
te rin he men son ra sın da da mar lü me nin de %80 dar-
lı ğa se bep olan ko ark tas yon böl ge si tes pit edil di.
Ka te ter ile dar lı ğın prok si mal ve dis tal bö lüm le ri
ara sın da 35 mmHg gra di ent öl çü len has ta nın ko-
ark tas yon böl ge si ne stent uy gu la ma sı plan lan dı.
Fe mo ral yol la prok si mal inen aor ta da sol subk la -
vi yan ar te rin he men son ra sın da ki ko ark tas yon böl-
ge si ne, 0.035 ex tra stiff gu i de wi re ve 12F ça pın da
Mul lins uzun kı lı fı kul la na rak 20mm Bal lo on in
Bal lo on (BIB) ka te te ri (Nu med Inc., Hop kin ton,
NY, USA) yar dı mı ile 22mm CP8Z22 (Che at ham
Pla ti num) stent (Nu med Inc., Hop kin ton, NY,
USA) imp lan te edil di. Ko ark tas yon böl ge sin de %90
açık lık sağ lan dı (Re sim 1A, B). İş lem ön ce si 35

mmHg olan ba sınç gra di en ti ta ma men gi de ril di.
Ta kip le rin de komp li kas yon ol ma yan has ta 120/80
mmHg ar te ri yel kan ba sın cı ile ta bur cu edil di. Ar-
te ri yel kan ba sın cı öl çüm le ri nor mal sey re den has-
ta da olu şa bi le cek di sek si yon, anev riz ma olu şu mu
ve in ti mal pro li fe ras yo nu de ğer len dir mek ama cıy -
la iş lem son ra sı bi rin ci yıl da çok ke sit li bil gi sa yar -
lı to mog ra fi (ÇKBT) gö rün tü len me si ya pıl dı. Ko-
ark tas yon böl ge sin de di sek si yon, anev riz ma olu şu -
mu ve ye ni den da ral ma göz len me di (Re sim 2 A, B). 

TE DA Vİ EN Dİ KAS YON LA RI
Üst ve alt eks tre mi te ler ara sın da ki kan ba sın cı far-
kı nın ve ya ko ark tas yon böl ge sin de ki gra di en tin 20
mmHg ve ya da ha faz la ol ma sı, da ha dü şük gra di -
ent ler de ise cid di hi per tan si yon var lı ğı iyi bi li nen
en di kas yon lar dır. Ye ni do ğan dö ne min de duk tus
var lı ğı da ha bü yük yaş lar da ise ge liş miş kol la te ral
do la şım se be bi ile bek le nen ba sınç far kı öl çü le me -
ye bi lir bu yüz den dar lı ğın an ji yog ra fik ola rak gö-
rün tü len me si önem li dir.

CER RA Hİ TE DA Vİ

Eriş kin aort ko ark tas yo nun da cer ra hi te da vi yan-
daş kar di yo vas kü ler bo zuk luk lar dan kay nak la nan
ka bul edi le bi lir bir mor ta li te ve mor bi di te ile ya pı -
la bi lir.2 Gü nü müz de eriş kin has ta da ope ras yon son-
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RESİM 1A, B: İşlem öncesi (A) ve sonrası (B) anjiyografik görüntüleri.



ra sı cer ra hi mor ta li te %0-1 ci va rın da dır.3-8 Anev -
riz ma olu şu mu, ye ni den da ral ma ve da ha na dir ola-
rak is ke mik omu ri lik ha sa rı na bağ lı alt eks tre mi te
fel ci bi li nen cer ra hi komp li kas yon lar dan dır. Aort
ko ark tas yo nu se be bi ile cer ra hi te da vi uy gu la nan 6
va ka se ri si nin in ce len di ği gün cel bir me ta-ana liz de,
cer ra hi son ra sı ye ni den da ral ma sık lı ğı %0-9 ola-
rak bu lun muş tur. Pa rap le jik va ka ya rast lan ma yan
se ri ler de, cer ra hi son ra sı en sık komp li kas yon ola-
rak ka na ma ve re kü ren la ren ge al si nir ha sa rı bil di -
ril miş tir.3-8 Fark lı cer ra hi tek nik le rin uy gu lan dı ğı
891 AK va ka sı nın ra por edil di ği ge niş bir se ri de;
top lam anev riz ma sık lı ğı %5.4 olup %89 ora nın da
ya ma aor top las ti tek ni ği ile iliş ki li bu lun muş tur.9

En sık uy gu la nan gün cel cer ra hi yön tem; re zek si -
yon ve uç-uca anas to moz bu müm kün de ğil se ara -
ya greft in ter po zis yo nu ve ya ge niş uç-uca anas to-
moz dur. Bu yön tem ile ope ras yon son ra sı anev riz -
ma ge li şi mi ile iliş ki len di ri len pros te tik ya ma kul-
la nı mın dan ka çı nıl mış olur an cak uzun koark tas-
yon seg men ti var lı ğın da uy gu la na ma ya bi lir. Cer-
ra hi son ra sı ta kip ler de has ta la rın %25-35’in de hi-
per tan si yon ka lı cı ol mak ta dır.10,11

Ba lon An ji yop las ti

Aort ko ark tas yo nun da ba lon an ji yop las ti (BA) ilk
ola rak 1982 yı lın da uy gu lan mış tır. Ön ce le ri cer ra -
hi ta mir son ra sı tek rar la yan aort ko ark tas yo nun da
kul la nı lan bu tek nik gü nü müz de do ğal ko ark tas -
yon da da ben zer et kin lik le kul la nıl mak ta olup, iş -
lem mor ta li te si %1’den az dır.12 Özel lik le ye ni do ğan

ve ame li yat ris ki faz la olan komp li ke ol gu lar da cer-
ra hi te da vi ye bir se çe nek oluş tur mak ta ve ko ark -
tas yon gra di en ti ni önem li öl çü de or ta dan
kal dırmak ta dır.13 Son 10 yıl da ki ra por lar da BA son-
ra sı nö ro lo jik komp li kas yon bil di ril me miş tir. Gi ri -
şim ye rin de he ma tom ve ya ka na ma sık lı ğı son
yıl lar da da ha kü çük çap ta mal ze me ler kul la nıl ma -
sı ile azal tıl mış tır.10 BA son ra sı ye ni den da ral ma
sık lı ğı pe di yat rik çağ da %50’le re ula şır ken, eriş kin
yaş ta %7-11 ola rak bu lun muş tur.14,15 Ye ni den da-
ral ma ora nı 1 yaş ve al tı ol gu lar da, 1 yaş ve üze ri
ol gu la ra kı yas la an lam lı de re ce de yük sek tir.16 Eriş-
kin yaş ta BA ile il gi li esas en di şe geç anev riz ma olu-
şu mu dur, 8 va ka se ri si nin top lan dı ğı bir der le me de
BA son ra sı ta kip ler de anev riz ma sık lı ğı %0-9 ola-
rak bil di ril miş tir.15 Anev riz ma ge li şi mi ne yol açan
fak tör le rin tam ola rak bi lin me me si ne kar şın, iş lem
sı ra sın da aor tun in ti ma ve me di a ta ba ka sın da yır-
tık lar mey da na gel di ği, ba lon bo yu tu nun uy gun ol-
ma ma sı nın ve ye ni ge niş le ti len böl ge de ka te ter ya
da kı la vuz te lin uy gun ol ma yan ma ni pü las yon la rı -
nın anev riz ma ge li şi mi ne yol aça bi le ce ği bil di ril -
miş tir.17 BA uy gu la nan eriş kin has ta la rı nın iz len-
di ği bir se ri de 1 yıl lık ta kip so nu cun da has ta la rın
%74’ün de nor mal kan ba sın cı de ğer le ri iz len miş -
tir.18 BA ön ce si ko ark tas yon böl ge sin de yük sek gra-
di ent öl çü mü, er ken gi ri şim ta ri hi, ile ri has ta ya şı
ve va ka nın tek rar la yan ko ark tas yon olu şu su bop ti -
mal so nuç lar ile iliş ki li dir.12 Aor tik ist mus ça pı nın
kü çük lü ğü ve ar kus aor ta nın hi pop la zi si iş lem ba-
şa rı sı nı azal tan di ğer ne den ler dir.19,20
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RESİM 2A, B: Sagittal ‘maksimum intensite projeksiyon’ (A) ve ‘üç boyutlu volume rendering’ (B) ÇKBT görüntüleri.



Stent İmp lan tas yo nu

AK va ka la rın da stent uy gu la ma la rı 1990’lı yıl lar da
baş la mış tır.21-25 Stent imp lan tas yo nu nun tek ba şı na
BA iş le mi ne kar şı te o rik avan taj la rı; stent ri ji di te si
sa ye sin de ko ark tas yon böl ge sin de ki ‘elas tik re co il’
in en gel len me si, ben zer açık lı ğın stent imp lan tas -
yo nu be ra be rin de da ha kü çük çap ta ba lon kul la nı -
la rak sağ la na bi le ce ği için da ha dü şük se vi ye de vas -
kü ler ha sar oluş tur ma sı, böy le ce po tan si yel anev-
riz ma olu şu mun da ki azal ma ve da ha uzun ko ark -
tas yon seg ment le rin de kul la nı la bil me si dir. Trans-
vers aor tik ar kın hi pop la zi sin de ba şa rı lı uy gu la ma -
lar mev cut tur.26 Stent imp lan tas yo nu uy gu la nan
eriş kin has ta lar dan olu şan 8 va ka se ri si nin in ce len -
di ği bir der le me de; ko ark tas yon böl ge sin de ki gra-
di ent has ta la rın ço ğun da ta ma ya kın dü zey de gi de-
ril miş tir, yal nız ca 1 ölüm göz le nir ken anev riz ma
olu şu mu has ta la rın %5’in den azın da iz len miş tir.15

Son za man lar da bil di ri len 13 va ka se ri nin in ce len -
di ği bir me ta-ana liz de, ye ni den da ral ma sık lı ğı %11
ola rak bu lun muş tur.10 Stent imp lan te edil miş 588
has ta nın ta kip ve ri le rin ra por edil di ği çok mer kez -
li bir ça lış ma da, en sık komp li kas yon %2.6 sık lı ğın -
da fe mo ral gi ri şim ye rin de göz len miş tir. Anev riz ma
olu şu mu, aort di sek si yo nu ve se reb ro vas kü ler olay
sık lı ğı sı ra sıy la %2.2, %1.5 ve %1 olup iş lem ile iliş-
ki li mor ta li te %0.3 ola rak gös te ril miş tir.27 Kap lı
stent le rin ko ark tas yon ol gu la rın da kul la nı mı yay-
gın laş mak ta dır. Özel lik le de stent le me son ra sı ge li -
şen aort di sek si yo nun da ve ge niş le yen anev riz -
ma la rın te da vi sin de cer ra hi ye al ter na tif ola rak kul-
la nıl mak ta dır. Bu nun la be ra ber yan dal la rın tı kan -
ma ola sı lı ğı bu lu nan ko ark tas yon böl ge le rin de ve
ye ni den di la tas yo na izin ver me di ği için ge li şi mi ni
ta mam la ma mış has ta lar da ter cih edil mez ler.

TA KİP

Cer ra hi ve ya en do vas kü ler te da vi yön tem le ri uy-
gu la nan has ta la rın ta kip le rin de, özel lik le de > 10
mmHg re zi dü el gra di ent iz le nen va ka lar da la tent
hi per tan si yo nu or ta ya çı kar mak için ayak tan kan
ba sın cı öl çüm le ri ve eg zer siz tes ti öne ril mek te dir. 

TAR TIŞ MA
Aort ko ark tas yo nun da cer ra hi te da vi 50 yıl dır uy-
gu lan mak ta iken son iki de kat ta en do vas kü ler 
te da vi yön tem le ri de de nen miş ve hız la yay gın laş -

mış tır. Süt ço cu ğu dö ne min de özel lik le de ilk 6 ay -
da BA son ra sı ye ni den da ral ma ris ki ol duk ça faz la -
dır, BA bu yaş gru bun da cer ra hi ta mir son ra sı
tek rar la yan va ka lar da ter cih edi lir.14,27 Do ğal AK
olan 1-10 yaş ara sı has ta lar da BA ya da cer ra hi te-
da vi uy gu la yan kli nik ler mev cut olup or tak bir gö -
rüş yok tur, bu yaş gru bun da tek rar la yan ko ar tas -
yon lar da BA ön plan da dü şü nü lür.15,27 Vü cut ağır-
lı ğı 35-50 kg al tın da olan ço cuk lar da stent uy gu la -
ma la rı se çil miş va ka lar da öne ri lir.28 Ado le san ve
eriş kin has ta gru bun da en do vas kü ler uy gu la ma lar
ve ya cer ra hi te da vi ara sın da ya pıl mış ran do mi ze
kon trol lü ça lış ma lar mev cut de ğil dir. Cer ra hi ona-
rım, BA ve stent imp lan tas yo nu ya pı lan fark lı va ka
se ri le ri nin kar şı laş tı rıl dı ğı 1995-2005 yıl la rın da ya-
yın lan mış me ta-ana liz de; eriş kin yaş gru bun da do -
ğal AK va ka la rın da cer ra hi te da vi nin mor ta li te ve
mor bi di te si en do vas kü ler yön tem ler le ben zer bu-
lun muş, ye ni den gi ri şim ge rek si ni mi ve tek rar la ma
oran la rı cer ra hi te da vi de da ha dü şük iz len miş tir.10

Anev riz ma sık lı ğı ba lon an ji yop las ti de da ha faz la
olup özel lik le de baş lan gıç se ri le rin de %20’ye va ran
oran lar da bil di ril miş tir.29,30 Ço ğun luk la cer ra hi te-
da vi ge rek tir me yen bu anev riz ma la rın sık lı ğı son
dö nem de ba lon la rın di yaf rag ma tik aor ta ça pı na eşit
se çil me si ile %10 al tı na düş müş tür.15 Ben zer şekil -
de pros te tik ya ma ge rek tir me yen cer ra hi tek nik le -
rin kul la nıl ma sı, cer ra hi ona rım son ra sı anev riz ma
sık lı ğı nı azal mış tır. Stent imp lan tas yo nu uy gu la nan
has ta la rın ta kip ça lış ma la rın da ki anev riz ma sık lı ğı
ile il gi li fark lı so nuç la rın ol ma sı, iş lem son ra sı ta-
kip ler de gö rün tü le me tek nik le ri nin ru tin ola rak
uy gu lan ma ma sı ve de ği şik ça lış ma lar da fark lı gö-
rün tü le me tek nik le rin uy gu lan ma sı ile iliş ki li dir.
Özel lik le BA ve stent imp lan tas yo nu son ra sı ta kip -
ler de aort di sek si yo nu gi bi cid di komp li kas yon la ra
ne den ola bi le cek anev riz ma la rın tes pi ti için bil gi -
sa yar lı to mog ra fi (BT) ve ya man ye tik re zo nans an-
ji yog ra fi (MRA) uy gu lan ma sı nı öne ren ya yın lar
var dır.31,32 Cer ra hi te da vi son ra sı da ha uzun sü re li
ta kip ve ri le ri ne sa hip ol sak da iş lem son ra sı hi per -
tan si yo nun ka lı cı lı ğı uy gu la nan te da vi yön te min -
den ba ğım sız gi bi dur mak ta dır.10

Aort ko ark tas yo nun da stent imp lan tas yo nu, tek
ba şı na BA ile kar şı laş tı rıl dı ğın da; ta ma ya kın gra di -
ent azal ma sı sağ la ma sı, ye ni den da ral ma ris ki nin da -
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ha az ol ma sı ve muh te me len da ha dü şük anev riz ma
olu şu mu sık lı ğı ne de niy le üs tün dür.19  BA gö re da ha
bü yük çap ta gi ri şim sel ma ter ya le ih ti yaç duy ma sı ve
ile ri ki yaş lar da ge li şen aor ta ça pı na gö re ye ter siz kal-
ma sı pe di yat rik çağ da stent uy gu la ma sı ile il gi li zor-
luk lar dır. Son yıl lar da ön ce den uy gu la nan stent le rin
ge rek ti ğin de ye ni den di la tas yo nu nun ba şa rı lı ve gü-
ve ni lir ol du ğu na da ir va ka se ri le ri ya yın lan mış tır.33

Me ta lik stent ma ter ya li nin da mar du va rın da dal ga
ya yı lı mı ve komp li yans üze rin de za rar lı et ki le ri so-
nu cu ka lı cı hi per tan si yon ris kin de ar tış ola bi le ce ği

en di şe si ile ya pı lan kü çük çap lı de ney sel ça lış ma lar -
da, er ken so nuç lar stent uy gu la ma la rı le hi ne olum -
lu bu lun muş tur.34 Gü nü müz de eriş kin AK va ka-
la rın da cer ra hi ona rım en do vas kü ler te da vi yön tem-
le ri ne ben zer şekil de çok dü şük mor ta li te ve mor bi -
di te oran la rı na sa hip tir an cak en do vas kü ler tek nik -
ler de ki ge liş me ler, alet ve do na nım la rın da ha ko lay
ula şı la bi lir ol ma sı, has ta ne de ka lış sü re si nin kı sa ol-
ma sı ve da ha ucuz ma li yet; en do vas kü ler te da vi yön-
tem le ri ni eriş kin yaş ta ki AK va ka la rın da ilk ter cih
ha li ne ge tir miş tir.
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