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Aort koarktasyonu (AoK), tipik olarak sol subklaviyen arterin hemen dista-
linde duktus arteriyozusun girisinde yer alan torasik aortun daralmasi olarak
tanimlanir (1-4). Bununla beraber, koarktasyonun yerlesimi arkus aortun diger
gesitli yerlerinde (proksimal enine), torasik veya abdominal aortta da olabilir
(Sekil 1). AoK, tiim konjenital kalp hastaliklarinin %6-8’ ini olusturur ve 10.000
canli dogumdan 3-4 vakada meydana gelir. AoK, genellikle diskret bir darliktir
ancak uzun bir segmentte ve / veya kivrimli da olabilir. Diskret AoK tek basina
ortaya ¢ikabilir, ancak genellikle bikiispit aort kapag1 (%60-85), aortik ark hi-
poplazisi ve diger ark anomalileri (%18), ventrikiiler septal defekt (%13), mitral
kapak anormallikleri (%8), subaortik darlik (%6) dahil olmak iizere diger kon-
jenital kalp defektleri ile iliskilidir. AoK, Turner sendromu ve Williams Beuren
sendromu gibi baz1 sendromlar ile iligkili olabilir. AoK hastalarinda sag subkla-
viyen arterin anormal orijini (vakalarin %4-5" inde), kollateral arteriyel dolagim
ve intraserebral anevrizmalar (%10’ a kadar) dahil olmak tizere ekstrakardiyak
vaskiiler anomaliler bildirilmistir (1-3).
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