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TANIM
Aort koarktasyonu, aortanın proksimalde sol subklaviyen arter ile distalde duktus 
arteriosusun (PDA) birleşim yeri arasında yerleşim gösteren konjenital darlık du-
rumudur. Darlık bazen daha proksimalde, sol karotis ile sol subklaviyen arterler 
arasında da izlenebilir. Görülme sıklığı her 1000 canlı doğumda 0.2-0.6 dır ve tüm 
konjenital kalp hastalıklarının %5-8 ini teşkil eder. PDA, ventriküler septal defekt 
(VSD), biküspit aortik kapak ve mitral kapak anomaliler gibi birçok ek kardiyak 
anomali ile birliktelik gösterebilir1.

TARİHÇE
Aort koarktasyonu tamiri ilk defa 1944 yılında Crafoord tarafından başarıyla 
uygulandı. Ardından, 1945 yılında Gross, rezeksiyon ve uç uca tamir yöntemi 
ile kendi klinik serisini raporladı. Uzun bir süre sadece büyük çocuk hastalarda 
başarıyla uygulanabilen bu yöntem, 1955 yılında Mustard tarafından yenidoğan 
bir hastada başarıyla uygulandı. Ancak, bu yöntemin uygulandığı küçük çocuk 
hastalarda yüksek oranda rekoarktasyon ile karşılaşıldı. Bunun üzerine 1966 da 
Waldhausen, çepeçevre sütür hattının gerektiği uç uca anastomoz yerine, subkla-
viyen flap aortoplasti tekniğini cerrahi literatüre kazandırdı. İlerleyen dönemler-
de edinilen deneyimlerle, koarktasyon alanındaki duktal dokuların genişçe rezeke 
edilmesi ile birlikte uç uca anastomoz tekniği ile tatmin edici sonuçlar elde edildi. 
Teknolojideki gelişmeler ve yenidoğan bakım hizmetlerinin iyileşmesi, zamanla 
yenidoğan yaş grubundaki kritik koarktasyonlu hastalarının tanı almasına ve cer-
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Özetle cerrahi işlem esnasında;

1.  Aort klempi mümkün olduğu kadar kısa tutulmalı
2.  Anastomoz, tekrar klemp konmayacak sekilde özenle dikilmeli
3.  Moderate hipotermi, 34-35 derece, sağlanmalı
4.  Cerrahi onarım esnasında Yüksek proksimal kan basıncı sağlanmalı (100-120 

mm Hg infant, 160-200 mm Hg büyük Çocuk)
5.  Ortalama distal mean basınç >45 mm Hg yapılmalıdır.
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