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Ökkeş UTKU1

YETİŞKİN AORT 
KOARKTASYONU VE 

İNTERRUPTED ARKUS AORTA

GIRIŞ

Aort koarktasyonu ilk olarak 1760 yılında Mor-
gagni tarafından tanımlanmıştır. Aort koark-
tasyonu aort kompliyansının azaldığı aortopati 
olarak tanımlanabilir (1). Koarktasyonu aortanın 
herhangi bir bölgesinde konjenital olarak geli-
şen lokalize veya tübüler şekilde daralmasıdır. 
Çoğunlukla torasik aortoda, subklavian arterin 
hemen distalindeki isthmus bölgesinde görülür. 
Nadir olarak da torasik aortanın diğer bölgele-
rinde, asendan aorta ve abdominal aorta da görü-
lebilir. Koarktasyon konjenital kardiyak patoloji-
lerin %4-8’ini oluştururken, genel popülasyonda 
binde dört oranında görülür (2). Erkeklerde ve 

beyaz ırkta daha fazla görülür. Koarktasyona ço-
ğunlukla biküspit aortik kapak eşlik eder. Eğer 
bir hastada biküspit aortik kapak ve hipertansi-
yon varsa aort koarktasyonu açısından değerlen-
dirilmelidir.

ANATOMISI

Anatomik olarak koarktasyon duktus arteriyosi-
sin ve koarktasyon yerleşim yerine göre preduk-
tal, juksta-duktal ve postduktal olarak sınıflan-
dırılır (Şekil 1). Genel olarak aort koarktasyonu 
juksta-duktal olarak yerleşir. Koarktasyona %40-
80 oranında tranvers arkus aorta hipoplazisi eşlik 
edebilir (3).

Şekil 1. A: Duktal B: Pre-duktal C: Post-duktal.
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