AORT KOARKTASYONU VE
HIPERTANSIYON
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GiRIS

Aort koarktasyonu; konjenital bir kalp hastalig1 olup, genellikle duktus arterio-
zusun (ligamentum arteriozus olarak regresyona ugrar) aortaya tutundugu bolgede
olusan diskret (%98) bir daralmay1 tanimlamaktadir. Genel popiilasyonun yaklasik
9%0.06 - %0.08 ‘inde aort koarktasyonu goriiliirken, dogumsal kalp hastaliklar1 icinde
goriilme oran1 %4-8dir. Erkeklerde kadinlara gore 2 kat daha fazla goriiliir (3). Na-
diren de olsa uzun segment daralmasi, transvers aortik ark hipoplazisi veya abdo-
minal aort darligi ile de iligkili oldugu goriilmustiir (1,2). Aort koarktasyonu izole
bir daralma seklinde ortaya ¢ikabilecegi gibi ¢ogunlukla kompleks kardiyak ano-
malilerle birlikteligi goriiliir. Eglik eden ek kardiyak hastalik durumlarinda post-
natal, hastanin hayatini tehdit edebilmektedir. Bikiispid aort kapak ve ventrikiiler
septal defekt ile birlikte goriilme olasilig: yiiksektir. Ayrica koarktasyonlu vakalarda
aortik ark hipoplazisi, subaortik membran, mitral kapak anomalileri, atriyal septal
defekt, hipoplastik sol kalp sendromu ve patent duktus arteriosus bildirilmistir (4).
Aort koarktasyonlu hastalarin %10% yakininda intrakraniyal anevrizmalar (Berry
anevrizmasi) tespit edilmistir (5). Aort koarktasyonunun olusumunda ¢ogunlukla
sporadik olmakla birlikte genetik etkinin de roli vardir. Turner sendromlu(XO)
vakalarin yaklagik %15’ inde izole aort koarktasyonu birlikteligi goriildiigiinden,
koarktasyon tanisi alan kadinlara ek karyotip taramasi onerilir.
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Duktus arteriozusla (ligamentum arteriozus) olan konumuna gore siniflandi-
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AORT KOARKTASYON TEDAVISi SONRASI HASTA TAKIBi

Giiniimiizde, koarktasyon onarimin erken ¢ocukluk doneminde basariyla ya-
pildig1 goz oniine alindiginda, yasam beklentisi normal olarak kabul edilmektedir.
Modern ¢agda yeniden koarktasyon daha az yaygin olup, yasam kalitesi normal po-
piilasyona yakindir. Genellikle bu hastalarin konjenital kalp hastaliklar1 alaninda
uzmanlagsmis bir kardiyolog tarafindan siiresiz olarak takibi 6ngoriliir. Koarktas-
yon prosediirii tamamlandiktan sonra diizenli bir randevu programi tutmak, hasta-
lar i¢in optimal saglik sansini artirmaya yonelik yardimei olur. Hasta ziyaretlerinin
ve testlerinin gerceklestirilmesi gereken siklik bireysel bazda olup, biiytik 6l¢tide
klinik ge¢mise, kardiyak anomalilerin varligina, onarim tiiriine ve hastanin kan ba-
sincina bagl olarak yilda bir kez veya 3 yilda bir muayene i¢in takibe alinmalidir.

Bu hastalar i¢in rutin klinik muayene, akciger grafisi, ekokardiyografi ve peri-
yodik MRI veya BT onerilir. Dacron yama onarimi yapilmis veya subklinik anev-
rizma olusumunu tespit etmek icin her 3 ila 5 yilda bir MRI veya BT goriintiilemesi
yapilmalidir.

SONUC

Aort koarktasyonlu hastalarin cerrahi veya endovaskiiler tedavi sonrasi erken ve
ge¢ donem takipleri sirasinda ayrintili klinik 6ykii alinip, genel muayeneleri yapil-
malidir. Takipler, ek hastalik durumlarina gére uygun ve ayrintili tetkik ile destek-
lenmelidir. Bu hastalarda morbidite ve mortalitenin en 6nemli prediktorii olarak
kabul edilen hipertansiyonun erken tanimlanip, etkin ve uygun tedavi ile kontrolii-
niin saglanmasi i¢in sistematik bir yaklasim benimsenmelidir.
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