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Amac: Bu calismada aort koarktasyonu tanist almis ¢ocuk
hastalarin klinik 6zellikleri ve izlem sonuglari incelendi.

Gerec ve Yontemler: Klinigimizde ekokardiyografi kayitlari i¢in
kullanilan program kayitlari taranarak Ocak 2000-Ocak 2017
tarihleri arasinda aort koarktasyonu tanisi almig olan hastalar
belirlendi. Olgularin tibbi kayitlar1 retrospektif olarak incelendi
ve olgularin demografik (yas, cinsiyet vb.) ve klinik 6zellikleri
(bagvuru sikayetleri, eslik eden yapisal kalp hastaligi vb.) ve
izlem sonuglar1 (tedavi uygulamalari, tedavi sonuglari vb.)
¢ikarildi.

Bulgular: Doksan sekiz hastanin verileri analiz edildi. Hastalarin
82’si (%83.7) koarktasyon tanilarmi ilk kez klinigimizde alip
tedavi edilmisti. En sik bagvuru yakinmasi tifiiriim (%42.8) ve en
az yakinma hipertansiyon (%1.02) idi. ilk basvuruda hastalarin
10’unda (%10.2) kalp yetersizligine ait klinik bulgular mevcuttu.
Dokuz hastada (%9.1) tan1 sirasinda dilate kardiyomiyopati
varlig1 saptandi. Hastalarin %20.4’{inde koarktasyon izole olarak
bulunurken kalan hastalarda eslik eden en az bir dogustan kalp
hastaligr mevcut idi. Klinigimizde 36 hastaya balon anjioplasti
uygulanirken, sekiz hasta cerrahi yolla, dort hasta ise stent
implantasyonu ile tedavi edildi.

Sonug:
hastaliklarindan biridir. Balon anjioplasti yapilan hastalarda
rekoarktasyon orani yiiksek olmasina karsilik erken donemde

Aort koarktasyonu sik goriilen dogustan kalp

hastanin klinigini diizelten etkin bir yontemdir. Cerrahi etkin bir
tedavi yontemidir. Stent anjioplasti biiyiik cocuk ve addlesanlarda
Onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Aort koarktasyonu, ¢cocuk, tedavi

ABSTRACT

Objective: In this study, clinical features, and follow-up results
of pediatric patients with aortic coarctation were examined.
Material and Methods: The echocardiography records of our
clinic were reviewed and the patients who were diagnosed with
aortic coarctation between January 2000 and January 2017 were
determined. The medical records of the patients were
retrospectively evaluated and demographic (age, gender, etc.)
and clinical features (complaints, accompanying structural
heart disease, etc.) and follow-up results (treatment
applications, treatment results, etc.) were obtained.

Results: Data of the 98 patients were analyzed. Eighty-two
(83.7%) of the patients were diagnosed and treated initially in
our clinic. The most common complaint was murmur (42.8%)
and the least common complaint was hypertension (1.02%). At
first presentation, 10 (10.2%) of the patients had clinical signs
of heart failure. Dilated cardiomyopathy was detected in nine
patients (9.1%) at diagnosis. The coarctation was isolated in
20.4% of the patients, while the remaining patients had at least
one congenital heart disease. Thirty-six of the patients were
treated by balloon angioplasty in our clinic, eight patients were
treated surgically, and four patients were treated with stent
implantation.

Conclusion: Coarctation of the aorta is one of the common
congenital heart diseases. In patients who underwent balloon
angioplasty, the recoarctation rate is high, but it is an effective
method that corrects the patient's clinical condition in the early
period. Surgery is an efficient method. Stent angioplasty can be
recommended in older children and adolescents.

Keywords: Aortic coarctation, child, treatment
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GIRIS

Dogustan kalp hastaliklar1 (DKH) ¢ocukluk ¢agindaki
morbidite ve mortalitenin en Onemli sebeplerinden
biridir ve insidans1 yaklasik %0.8 olarak bildirilmektedir
(1,2). Aort koarktasyonu (AK) izole olabildigi gibi
siklikla bagka DKH ile birliktelik gosterebilir (3,4). AK
tanist alan hastalarin klinik durumu, darligin derecesi,
hastanin yast ve viicut agirhgr tedavi seklini etkiler.
Hastalara klinik durumlarina gdére medikal tedavi
baslanmali ardindan balon anjioplasti (BAP), stent
anjioplasti ve cerrahi tedavi agisindan karar verilmelidir
(5).

Calismamizda, Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi,
Cocuk Sagligi1 ve Hastaliklart Cocuk Kardiyoloji Bilim
Dalinda Ocak 2000-Ocak 2017 tarihleri arasinda AK
tanist almig olan ¢ocuk hastalarin klinik ve demografik
ozellikleri, izlem sonug¢larmin  degerlendirilmesi

amaclanmustir.

GEREC VE YONTEM
Ocak 2000-Ocak 2017 tarihleri arasinda AK tanis1 almis

olan hastalarmn tibbi kayitlar1 geriye doniik olarak
incelendi. Yas, cinsiyet gibi demografik veriler, viicut
agirligi, tan1 metodu, basvuru semptomlari, eslik eden
sistemik hastaliklar ve kalp yetersizligi (KY) olup
olmadigr gibi klinik wveriler, eslik eden kardiyak
anomaliler gibi ekokardiyografik veriler, tedavi
amactyla yapilmig olan iglemler ve sonuglar ile ilgili
bilgiler ve izlem bilgileri kaydedildi.

Calisma etik standartlara uygun olarak yapilmistir ve
kurum izinleri alinmustir. Calisma Atatiirk Universitesi
Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan onaylanmigtir (Tarih: 28.09.2017; Kkarar no:
5/11).

Verilerin analizinde SPSS statistics 20 programi
kullanildi. Stirekli veriler ortalama +standart sapma
olarak, kategorik veriler say1 ve ylizde olarak verildi.
Basing kayitlarinin ortalamalariin karsilastirilmasinda
student t testi kullanildi. P<0.05 olmas1 6nemlilik sinirt
olarak kabul edildi.

BULGULAR

Belirlenen siire iginde toplam 103 hasta AK tanist
almistir. Bes hastanin verilerine ulasilamadi. Kalan 98
hastanin tibbi kayitlarindaki veriler degerlendirildi. ilk
tanida hastalarin ortalama yaglari 32.2450.2 ay
(minimum-maksimum, 1giin-188 ay) ve vicut
agirliklart 11.8+13.3 kg (2-64 Kkg) idi. Hastalarin 32’si
(%32.7) kiz ve 65’1 (%66.3) erkek ve erkek/kiz orani
2.1:1 idi. Bir hastada (%]1.1) kuskulu genital yapi
mevcuttu. Hastalarin 37’si (%37.7) yenidogandi. 1k
basvuruda hastalarin yakinmalar1 Tablo 1°de gosterildi.
Dokuz hastada (%9.1) tanida dilate kardiyomiyopati
varligi saptandi. Yenidogan bir hastada (%1.02) belirgin
sol ventrikiil hipertrofisi ve endokardiyal fibroelastozis
bulgulari da saptandi. Bes hasta dig merkezde bagka
kardiyak tanilarla izlenirken [dilate kardiyomiyopati=1,
ameliyat edilmis atriyoventrikiiler septal defekt +
amplatzer duct ocluder ile kapatilmis patent duktus
arteriozus (PDA)=1, dekstrokardi+persistan sol superior
vena kava=1, ameliyat edilmis ventrikiiler septal defekt
(VSD)=1, PDA=1] klinigimizde ilave olarak
koarktasyon oldugu saptanmusti. Iki hasta (%2.04)
koarktasyon tanisindan Once nonkardiyak cerrahi
gecirmisti (omfalosel=1, malrotasyon=1).

Hastalarin 17’sinde (%17.3) eslik eden diger hastaliklar
mevcuttu; dismorfizm (n=3), ekstremite anomalisi
(n=3), gastrointestinal anomali (n=2), prematiirite (n=2),
sepsis (n=1), akut renal yetersizlik (n=1), go6gis
deformitesi (n=1), olasi metabolik hastalik (n=1),
kromozom bozuklugu (n=1), biliylime gelisme geriligi
(n=1), hipofiz adenomu (n=1). Hastalarin %79.5’inde
eslik eden baska DKH mevcuttu (Tablo 2).
Koarktasyon tanist 89 (%90.8) hastada ekokardiyografi
(EKO) ile konulmusken kalan hastalarda diger
goriintiileme  yoOntemlerinden  de  yararlanilds;
EKO+kardiak magnetik rezonans goriintiileme=2,
EKO+gok kesitli tomografi=3, EKO-+kataterizasyon= 1,
kataterizasyon=3.

Dort hasta, AK tanisi aldiktan sonra izleme alindi. Bu

hastalarin iiglinde izlemde BAP ihtiyaci oldu. PDA
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ameliyat1 sonrasinda hafif koarktasyonu oldugu ortaya
cikan bir hastada ise izlemde koarktasyonun spontan
diizeldigi gozlendi.

On iki hasta, degisik nedenlerle ilk girigim i¢in baska
merkezlere sevk edilmisti. Iki hasta, rekoarktasyon
tanist konulup onceden ameliyat edildigi dis merkeze
sevk edildi. Yirmi hasta, tedavisini dis merkezlerde
devam ettirmek istegi ile izlemden ¢ikti. On iki hasta,
tan1 sonrast ilk girisim i¢gin planlama yapilmis olmasina
ragmen randevularina gelmediler. Bu hastalar daha
sonra izlem icin de klinigimize basvurmadilar. Ug
yenidogan hasta islem yapilamadan sepsis nedeni ile
kaybedildi. Bir hastada koarktasyon spontan diizeldi.
Geriye kalan 48 hastanin tedavisi klinigimizce planlanip
uygulandu. ilave dért hastanin tedavileri dis merkezlerde
yapilmistt (BAP=2, cerrahi=2). Bir hasta dis merkezde
yapilan PDA kapatma islemi sonrasi koarktasyon
gelisen vakaydi ve islemin yapildigi merkeze sevk
edildi.

Hastalarin 37’si (%37.7) yenidogandi. Prostoglandin
temin edilebilir hale geldikten sonraki donemde sekiz
tanesine prostaglandin infiizyonu yapildu.
Hastalarimizin 48’ine (%48.9) klinigimizde
koarktasyona yonelik bir girisim uygulandi; BAP=36,
cerrahi=8 ve stent implantasyonu=4. ilk girisim olarak
BAP uygulanan hastalarin biri hemodinamisi belirgin
olarak bozuk olan bir hasta idi. Prostoglandin temin
edilemediginden katetere alinmisti ve islem basarili
olmasina ragmen islem sonrasi kaybedildi. Bu hastada
islem sonrasi basing kayitlart alinamamisti. Kalan 35
hastanin islem Oncesi ve sonrasi ortalama sistolik kan
basinci ve gradiyent degerleri Tablo 3’te gosterilmistir.
Islem sonras1 ortalama gradiyent anlaml1 derecede diistii
(p<0.0001) (Tablo 3). Islem sonrasi hastalarin 23’iinde
koarkte segment diizeyinde <20 mmHg gradiyent
kalirken, bes hastada 20-25 mmHg hafif rezidiiel
gradiyent kaldi. Ayrica yedi hastada islem sonras1 >25
mmHg gradiyent kaldi ve bu hastalarda islem basarisiz

olarak kabul edildi. Islemin basaril1 oldugu 23 hastanin

11’inde (%47.8) ortalama 15.8 ay (24 giin-57.4 ay)
sonra rekoarktasyon gelisti. Hastalarin rekoarktasyon
yoniinden izlemleri Sekil 1°de gosterilmistir. Islem
sonrasi koarktasyon diizeyinde >20 mmHg gradiyent
kalan hastalarin tiimiinde ilk islemden ortalama 4.9 ay
sonra (9 giin-18.2 ay) ikinci bir girisim gerekli oldu.

ilk islem olarak cerrahi uygulanan hastalarin (n=8)
timiine genisletilmis rezeksiyon ve ug-uca anastomoz
islemi uygulandi. Hastalarin ikisi ameliyat sonrasi
kaybedildi. Kalan hastalarm biri ameliyat sonrasi
kontrole hi¢ gelmedi. Diger bes hastanin ortanca 35.2
aylik izleminde (18 giin-63.9 ay) rekoarktasyon
gozlenmedi. Ilk islem olarak stent implantasyonu
yapilan dort hastanin timiinde basar1 elde edildi. Bu
hastalarin birinde 38 ay sonra rekoarktasyon geligsmesi
iizerine stent redilatasyonu uygulandi. Son islemden
sonraki  19.9-69.0 aylik izlemde rekoarktasyon
gozlenmedi.

Klinigimizde BAP ve stent implantasyonu yapilan
hastalarin (40 hasta, 55 islem) 9’unda iglem sonrasi
femoral arter nabzi (FAN) kayb1 oldu. Tiim hastalarda
diisiik molekiil agirlikli heparin ile FAN geri geldi.
Hastalarin birinde BAP oOncesinde sol ventrikiilde
trombiis oldugu tespit edildi ve hasta islem 6ncesinde
diisiik molekiil agirlikli heparin almaktaydi. Islem
sonrast gelisen nabiz kaybi ikinci giinde heparinle
diizeldi.

Klinigimizde veya dis merkezlerde girisimsel islem
yaptlmis olan 52 hastanin 8’inde, FAN’larinda
zayiflama (tek tarafli=6, iki tarafli=2) mevcuttu. Bu
hastalarin  birinde dis merkezde yapilan stent
implantasyonundan sonra sol iliak arter trombozu
gelismis, trombektomi yapilmis ve asetil salisilik
asittklopidogrel ile taburcu edilmisti. Bu hastanin
islemden 24 ay sonraki kontroliinde sol FAN’1 halen
yoktu, ancak dolagim normaldi.

Biitiin tedavi girisimlerinden sonra rezidiiel veya
rekoarktasyon olmamasina ragmen 18 (%18.3) hastada

antihipertansif ila¢ kullanim1 gerekli olmustu.
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Sekil 1: Hastanemizde balon anjioplasti yapilmis olan hastalar ve girisim gereksinimleri
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Tablo 1: ilk bagvuruda hastalarin yakinmalari

Yakinma n %
Yenidogan (11.5+7.58 giin) 37 37.75
Ufiiriim 10 27.1
Dis merkez tanilt hasta 9 24.3
Kalp yetersizligi bulgulari 4 10.8
FAN alinamamasi *iifiirim 3 8.1
Ufiiriim +diger 2 5.4
Dismorfik bulgular 3 8.1
Diger 6 16.2
Yenidogan dist (51.6£55.4 ay) 61 62.25
Ufiiriim 32 525
Dis merkez tanili hasta 7 11.5
Kalp yetersizligi belirtileri 6 9.8
Diger yakinmalar 5 8.2
FAN alinamamasi *iifiirlim 4 6.55
Bagska taniyla takipteyken izlemde AK tanisi alan 4 6.55
Yakimma bilgisi yok 2 3.3
Hipertansiyon 1 1.6
Toplam 98 100
FAN: Femoral arter nabzi, AK: Aort koarktasyonu

Tablo 2: Hastalarda koarktasyona eslik eden diger dogustan kalp hastaliklari (n=78)
Eslik eden dogustan kalp hastali: n* %
Bikiispit aortik kapak 30 30.6
Patent duktus arteriosus 23 23.4
Ventrikiiler septal defekt 20 20.4
Aort stenozu 12 12.2
Mitral kapak anomalisi 5 51
Biiyiik arterlerin transpozisyonu 3 3.06
PSSVK 2 2.04
Koroner anomali 2 2.04
Wolff- Parkinson-White sendromu 1 1.02
Mitral stenoz 1 1.02
Subaortik ridge 1 1.02
Dekstrokardi 1 1.02
Situs inversus totalis ve KDKH 1 1.02
Parsiyel AVSD 1 1.02
C-TGA 1 1.02
Sol ventrikiil nonkompaksiyon 1 1.02

PSSVK: Persistan sol superior vena kava. KDKH: Kompleks dogustan kalp hastaligi, AVSD: Atriyoventrikiiler septal

defekt, C-TGA: Biiyiik arterlerin diizeltilmis transpozisyonu.

*Bir hastada birden fazla patoloji bulunabilmektedir, verilen degerler ¢alismadaki tiim hastalar i¢indeki yiizde oranlaridir.

Tablo 3: Balon anjiyoplasti yapilan hastalarda (n=35) islem oncesi ve sonrasi ortalama basing degerleri

Islem oncesi Min-Maks. Islem sonrasi Min-Maks P
SKB (Proksimal) 125.0+28.2 64-190 121.9432.1 67-112 0.419
SKB (Distal) 75.2+£20.4 36-111 104.4+30.7 42-170 <0.0001
Gradiyent (mmHg) 50.06+£21.8 19-129 17.5¢12.1 1-56 <0.0001

SKB: Sistolik kan basinci, Min: Minimum, Maks: Maksimum
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TARTISMA

AK tiim DKH arasinda %5-7 siklikta goriilmektedir (6).
Genellikle erkeklerde daha yiiksek (erkek/kiz orani
1.27-2) oranda gorildigli bildirilmektedir (4,7).
Caligmamizda erkek/kiz orani 2:1 olarak tespit edilmis
olup literatiir ile uyumluydu.

Koarktasyonlu vakalarda ortalama ilk tan1 yas1 farklilik
gostermektedir (3-6 yas) (8-10). Hastalarimizin 37’si
(%37.7) yenidogan doneminde tani almis olup ilk tani
yast ortalama 32.2+50.2 ay idi. Bu bulgu, bolgemizde
koarktasyonlu hastalara daha erken yasta tani
konuldugunu goéstermektedir.

AK, hastanin yasina bagli olarak degisken bir klinik
spektrum sunabilir. Yenidoganlarda duktus arteriosus
kapandiktan sonra KY, kardiyojenik sok gelisebilir veya
ergenlerde ve yetiskinlerde hastalik asemptomatik
formlarda ortaya c¢ikabilir (4,11). AK olan
yenidoganlarin yaklasik %60 ila %80'inin hastaneden
taburcu edilmeden oOnce teshis edilemedigi tahmin
edilmektedir (11). Belirtiler ve semptomlar degiskenlik
gosterebilir. En sik goriilen bulgular hipertansiyon,
ifirim ve FAN’larin  almamamasidir  (12).
Calismamizda yenidogan doneminde tani alan
hastalarda en sik bagvuru yakinmalari tfiirim (%27.1),
KY bulgular1 (%10.8) ve FAN alinamamasi +iiftiriim
(%8.1) seklinde gozlendi. Koarktasyonun nispeten hafif
oldugu veya genis kollateral dolasimi olan hastalar siit
¢ocuklugu doneminde daha silik bulgularla bagvurabilir
ve Ozellikle iifiirim duyulmas: veya FAN’larimin
alinamamasi sonucunda taniya varilir. Bir kisim hastada
ise tan1 gecikir. Seyrek olarak adodlesan ve erigkin
donemde ozellikle hipertansiyon etiyolojisi
arastirilirken tani konulur (4). Calismamizda yenidogan
donemi disinda tani alan hastalarda en sik basvuru
yakinmalar1 Gftirim (%52.5), KY belirtileri (%9.8),
FAN alinamamasi =iifiirim (%6.55) olup literatiir ile
uyumluydu.

KY koarktasyonlu hastalarda énemli bir klinik tablodur.
Yenidogan doéneminde duktusun kapanmasi sonucu

klinik belirtiler ortaya ¢ikmaktadir. Tedavi edilmemis

koarktasyonlu olgularin hemen hepsinde ilerleyen
yaslarda KY ortaya cikar ve mortalitenin en onemli
sebebidir (4,11). Calismamizda KY hem yenidogan
(n=4) hem de biiyiik ¢ocuklarda (1 ay-10 yas) gdzlenmis
onemli bir bulgu olarak kargimiza ¢ikmaktadir.
Koarktasyon, nonkardiyak hastaliklara eslik
edebilmektedir. Kromozom bozukluklar1 ve dismorfik
sendromlar en bilinenler arasindadir. Turner sendromu,
kromozom bozukluklar1 arasinda  koarktasyonla
birlikteligi en sik olan hastaliktir (13,14). Turner
sendromlu hastalar arasinda koarktasyon sikligi %2
civarinda  bildirilirken (3,4), koarktasyonlu kiz
cocuklarinda Turner sendromu sikligi ise %5.3 olarak
bildirilmektedir (14). Klinigimizde ¢ocuk endokrinoloji
boliimiince izlenen tim Turner sendromlu hastalarda
kardiyak inceleme yapilmakla birlikte bu hastalarda
koarktasyon saptanmadi. Bununla birlikte koarktasyon
tanisi alan kiz ¢gocuklarinda Turner sendromu y6éniinden
kromozom analizi rutin olarak yapilmadigindan tanisi
atlanmig vakalar olabilir.

DKH’nin birliktelikleri iyi bilinen bir konudur. AK’l1
vakalarin da yaklasik %50-%75’inde eslik eden diger
kardiyak anomalilerin oldugu bildirilmektedir (8,15). En
sik eslik eden DKH, VSD (%17-48), bikiispit aortik
kapak (zaort stenozu) (%17-23) ve PDA (%19-48)
oldugu bildirilmektedir (8,10,16). Hastalarimizin
%79.5’inde eslik eden baska DKH mevcuttu (Tablo 2)
ve sikliklart literatiir bilgileri ile uyumluydu.

Hafif koarktasyonlu dort hastamiz, kan basinglarmin
normal olmasi, sol ventrikiil fonksiyon bozuklugu
bulgularmnin olmamas1 ve koarktasyon bolgesindeki
anatomik darligin hafif goriilmesi nedeniyle klinik
olarak izlendi. Bu hastalarin ii¢iinde, 52 ay ve besinci
ayda BAP ihtiyaci oldu. Bir hastada koarktasyon
spontan olarak diizeldi. Izlemde rekoarktasyon bulgusu
saptanmadi. Bu bulgu klinigimizde ilk defa
gozlemledigimiz bir olay olmakla birlikte literatiirde biri
trizomi 18’li olmak iizere dort hastada koarktasyonun

spontan olarak diizeldigi bildirilmistir (17,18).
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BAP, AK’l1 olgularda siklikla ve bagarili bir sekilde
uygulanmaktadir (3,4). Basar1i orani (islem sonrasi
sistolik kan basincinin <20 mmHg olmasi %78.9-86.5
arasinda Dbildirilmektedir (16,19,20). Calismamizda
islem oOncesi ortalama 50.06+21.8 mmHg olan pik
sistolik kan basmci gradiyenti islem sonrasi ortalama
17.5+12.1 mmHg’ye gerilemigtir (p=0.000).
Caligmamizda basar1 orani %66.6 olarak gerceklesti.
BAP isleminde 6nemli problemler ile karsilasilabilir.
Islem sirasinda fazla kan kaybina bagh kan
transfiizyonlari, FAN kaybi, anevrizma gelisimi, aortada
riptiir ve ani Olim akut donemde goriilen O6nemli
problemlerdir (4,21,22). Hastalarimizda kan
transfiizyonu gerekli olmadi. Islem sonrasi 55 islemin
dokuzunda FAN kayb1 oldu ve diisiik molekiil agirlikli
heparin ile diizeldi. Aort riiptiirii gozlenmedi. Islem
sonrasi ilk 24 saatte 6liim olmadi.

Ozellikle koarktasyonlu yenidoganlarda, uzun segment
koarktasyonu olanlarda ve eslik eden diizeltilmesi
gereken DKH bulunan hastalarda cerrahi tercih edilen
tedavi yontemidir (23). izole koarktasyonlu vakalarda
cerrahinin basarisi son derece yiiksek olmakla birlikte
ozellikle arkus hipoplazisi olanlarda rezidiiel gradiyent
kalabilmektedir. Ameliyatin mortalitesi %1-3 civarinda
bildirilmektedir (24). Calismamizda toplam 20 hasta
cerrahi yolla diizeltilmis olup 12 hastada 6ncesinde en
az bir BAP uygulamasi mevcut idi.

Viicut agirhigt  >25kg  olan  hastalarda  stent
implantasyonu giderek artan siklikta uygulanan bir
islemdir. Hastalarimizin dordiine klinigimizde ilk islem
olarak stent implantasyonu yapilirken, bir hastada BAP
sonrast rekoarktasyon nedeniyle klinigimizde, bir
hastaya da hastanemizde yapilan cerrahi sonrasi yapilan
BAP’tan sonra klinigimizde stent implantasyonu
yapildi. Toplam alt1 hastada stent implantasyonu basarili
olurken, bunlardan ikisinde izlemde rekoarktasyon
nedeniyle redilatasyon gerekli oldu. Bir hastaya da
basarisiz BAP sonrasi dig merkezde stent implantasyonu

yapilmis olup izlemine klinigimizde devam edildi.

Rekoarktasyon, BAP, stent implantasyonu ve cerrahi
sonrast goriilebilmektedir (21). Rekoartasyon en sik
BAP sonrasi goriilmektedir. Parra ve ark. yaptiklar1 bir
calismada, <12 aylik donemde BAP yapilmis olan
hastalarda 3-12 ay arasinda %25, ilk 3 aylik dénemde
%68.4 oraninda rekoarktasyon tespit edilmistir (19).
Bildirilen rekoarktasyon oranlar1 %8-68.4 arasinda olup
hastalarn = yas  gruplarina  gore  degiskenlik
gosterebilmektedir (4,9,25-27). Calismamizda BAP
yapilmis hastalarda bu oran %34.2 olarak gergeklesti.
Cerrahi sonrasi rekoarktasyon %6-50 arasinda
bildirilmektedir ~ (27,28).  Calismamizda  cerrahi
uygulanmis toplam 20 hastanin {giinde (%]15)
rekoarktasyon gelisti. Stent implantasyonu sonrasi
rekoarktasyon oranlar1 %6.3-28.57 arasinda
bildirilmektedir (10,29). Calismamizda stent
implantasyonu yapilan toplam yedi hastanin ikisinde
(%2.5) rekoarktasyon gelisti. Stent kirilmasi bu
hastalarda Onemli bir sorun olmakla birlikte (29)
hastalarimizda gozlenmedi.

Sonug olarak; Aort koarktasyonlu hastalar klinigimizde
tan1 alip izlenerek, uygun tedavileri yapilabilmektedir.
Cerrahi tedavi etkin bir tedavi yontemdir. Koarktasyon
nedeniyle BAP yapilan ¢ocuk hastalarda rekoarktasyon
orani yiiksek olmasina karsilik erken donemde hastanin
klinigini  diizelten etkin bir yo6ntemdir. Stent
implantasyonu  biiyilk ¢ocuk ve adolesanlarda

Onerilebilir yiikksek basari orani olan bir iglemdir.
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