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TANIM

Aort koarktasyonu, aortanin proksimalde sol subklaviyen arter ile distalde duktus
arteriosusun (PDA) birlesim yeri arasinda yerlesim gosteren konjenital darlik du-
rumudur. Darlik bazen daha proksimalde, sol karotis ile sol subklaviyen arterler
arasinda da izlenebilir. Goriilme siklig1 her 1000 canli dogumda 0.2-0.6 dir ve tiim
konjenital kalp hastaliklarinin %5-8 ini teskil eder. PDA, ventrikiiler septal defekt
(VSD), bikiispit aortik kapak ve mitral kapak anomaliler gibi bir¢cok ek kardiyak
anomali ile birliktelik gosterebilir'.

TARIHCE

Aort koarktasyonu tamiri ilk defa 1944 yilinda Crafoord tarafindan basariyla
uygulandi. Ardindan, 1945 yilinda Gross, rezeksiyon ve ug uca tamir yontemi
ile kendi klinik serisini raporladi. Uzun bir siire sadece biiyiik ¢ocuk hastalarda
basariyla uygulanabilen bu yontem, 1955 yilinda Mustard tarafindan yenidogan
bir hastada basariyla uygulandi. Ancak, bu yontemin uygulandig: kii¢iik cocuk
hastalarda yiiksek oranda rekoarktasyon ile karsilagildi. Bunun iizerine 1966 da
Waldhausen, ¢epegevre siitiir hattinin gerektigi u¢ uca anastomoz yerine, subkla-
viyen flap aortoplasti teknigini cerrahi literatiire kazandirds. Ilerleyen donemler-
de edinilen deneyimlerle, koarktasyon alanindaki duktal dokularin genisce rezeke
edilmesi ile birlikte ug uca anastomoz teknigi ile tatmin edici sonuglar elde edildi.
Teknolojideki gelismeler ve yenidogan bakim hizmetlerinin iyilesmesi, zamanla
yenidogan yas grubundaki kritik koarktasyonlu hastalarinin tani almasina ve cer-
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Aort Koarktasyonu

L

Ozetle cerrahi islem esnasinda;

Aort klempi miimkiin oldugu kadar kisa tutulmal

Anastomoz, tekrar klemp konmayacak sekilde 6zenle dikilmeli

Moderate hipotermi, 34-35 derece, saglanmal1

Cerrahi onarim esnasinda Yiiksek proksimal kan basinci saglanmali (100-120
mm Hg infant, 160-200 mm Hg biiyiik Cocuk)

Ortalama distal mean basing >45 mm Hg yapilmalidir.
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