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GIRIŞ

Aort koarktasyonu; konjenital bir kalp hastalığı olup, genellikle duktus arterio-
zusun (ligamentum arteriozus olarak regresyona uğrar) aortaya tutunduğu bölgede 
oluşan diskret (%98) bir daralmayı tanımlamaktadır. Genel popülasyonun yaklaşık 
%0.06 - %0.08 ‘inde aort koarktasyonu görülürken, doğumsal kalp hastalıkları içinde 
görülme oranı %4-8’dir. Erkeklerde kadınlara göre 2 kat daha fazla görülür (3). Na-
diren de olsa uzun segment daralması, transvers aortik ark hipoplazisi veya abdo-
minal aort darlığı ile de ilişkili olduğu görülmüştür (1,2). Aort koarktasyonu izole 
bir daralma şeklinde ortaya çıkabileceği gibi çoğunlukla kompleks kardiyak ano-
malilerle birlikteliği görülür. Eşlik eden ek kardiyak hastalık durumlarında post-
natal, hastanın hayatını tehdit edebilmektedir. Biküspid aort kapak ve ventriküler 
septal defekt ile birlikte görülme olasılığı yüksektir. Ayrıca koarktasyonlu vakalarda 
aortik ark hipoplazisi, subaortik membran, mitral kapak anomalileri, atriyal septal 
defekt, hipoplastik sol kalp sendromu ve patent duktus arteriosus bildirilmiştir (4). 
Aort koarktasyonlu hastaların %10’a yakınında intrakraniyal anevrizmalar (Berry 
anevrizması) tespit edilmiştir (5). Aort koarktasyonunun oluşumunda çoğunlukla 
sporadik olmakla birlikte genetik etkinin de rölü vardır. Turner sendromlu(XO) 
vakaların yaklaşık %15’ inde izole aort koarktasyonu birlikteliği görüldüğünden, 
koarktasyon tanısı alan kadınlara ek karyotip taraması önerilir. 

SINIFLANDIRMA

Duktus arteriozusla (ligamentum arteriozus) olan konumuna göre sınıflandı-
rılır.
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AORT KOARKTASYON TEDAVISI SONRASI HASTA TAKIBI

Günümüzde, koarktasyon onarımın erken çocukluk döneminde başarıyla ya-
pıldığı göz önüne alındığında, yaşam beklentisi normal olarak kabul edilmektedir. 
Modern çağda yeniden koarktasyon daha az yaygın olup, yaşam kalitesi normal po-
pülasyona yakındır. Genellikle bu hastaların konjenital kalp hastalıkları alanında 
uzmanlaşmış bir kardiyolog tarafından süresiz olarak takibi öngörülür. Koarktas-
yon prosedürü tamamlandıktan sonra düzenli bir randevu programı tutmak, hasta-
lar için optimal sağlık şansını artırmaya yönelik yardımcı olur. Hasta ziyaretlerinin 
ve testlerinin gerçekleştirilmesi gereken sıklık bireysel bazda olup, büyük ölçüde 
klinik geçmişe, kardiyak anomalilerin varlığına, onarım türüne ve hastanın kan ba-
sıncına bağlı olarak yılda bir kez veya 3 yılda bir muayene için takibe alınmalıdır.

Bu hastalar için rutin klinik muayene, akciğer grafisi, ekokardiyografi ve peri-
yodik MRI veya BT önerilir. Dacron yama onarımı yapılmış veya subklinik anev-
rizma oluşumunu tespit etmek için her 3 ila 5 yılda bir MRI veya BT görüntülemesi 
yapılmalıdır. 

SONUÇ

Aort koarktasyonlu hastaların cerrahi veya endovasküler tedavi sonrası erken ve 
geç dönem takipleri sırasında ayrıntılı klinik öykü alınıp, genel muayeneleri yapıl-
malıdır. Takipler, ek hastalık durumlarına göre uygun ve ayrıntılı tetkik ile destek-
lenmelidir. Bu hastalarda morbidite ve mortalitenin en önemli prediktörü olarak 
kabul edilen hipertansiyonun erken tanımlanıp, etkin ve uygun tedavi ile kontrolü-
nün sağlanması için sistematik bir yaklaşım benimsenmelidir. 
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