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Aort daralması (koarktasyon) en sık karşıla-
şılan doğuştan kalp hastalıklarındandır ve 

tüm doğuştan kalp hastalıklarının %6-8’ini oluşturur. 
Olguların %98’inde, sol subklavyen arterin aorttan 

ayrıldığı yerin hemen dis-
talinde, torasik aortun da-
ralması şeklinde görülür.[1] 
Tedavi edilmediğinde or-
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Amaç: Çalışmada, erişkinlerde aort daralmasının stent 
ile tedavisinin işlem başarısı ve kısa-orta dönem sonuç-
ları değerlendirildi. 
Çalışma planı: Çalışmaya aort daralması nedeniyle 
stent ile tedavi edilen ardışık 15 erişkin hasta (9 kadın, 
6 erkek; ort. yaş 27±7; dağılım 17-45) alındı. On dört 
hastada doğal, bir hastada tekrarlayan daralma vardı. 
Dokuz hastada çıplak, altı hastada kaplı Cheatham-
Platinum stent kullanıldı. Kaplı stent kullanılan has-
taların ikisinde daralmayla birlikte duktus arteriyozus 
açıklığı, üçünde çok ciddi daralma ve bir hastada da 
tekrarlayan daralma vardı. İşlem başarısı, transaortik 
sistolik gradiyentin 20 mmHg’nin altına düşmesi olarak 
tanımlandı. Ortalama takip süresi 10.4±4.6 ay (dağılım 
3-18 ay) idi. 
Bulgular: Stentler bütün hastalara başarıyla yerleşti-
rildi. Daralma bölgesinde işlem öncesinde 37.2±11.3 
mmHg ölçülen sistolik gradiyent, stent yerleştirme son-
rasında 3.5±2.9 mmHg’ye indi (p<0.001). Stent yerleştir-
me sonrasında daralmış segmentteki aort çapı 5.4±1.5 
mm’den 17.2±1.4 mm’ye yükseldi (p<0.001). Sistolik kan 
basıncı ise 154±9.7 mmHg’den 130±7.3 mmHg’ye indi 
(p<0.001). Hiçbir hastada işlem sırasında ve sonrasında 
önemli komplikasyon görülmedi. 
Sonuç: Erişkinlerde aort daralmasının stent ile tedavisi 
etkin ve güvenilir bir teknik olarak cerrahi tedaviye se-
çenektir.

Objectives: We evaluated the procedural success and 
short-mid term results of stent implantation for aortic co-
arctation in adults.
Study design: The study included 15 consecutive patients 
(9 women, 6 men; mean age 27±7 years; range 17 to 45 
years) treated with stent implantation for aortic coarctation. 
Fourteen patients had native, one patient had recurrent 
coarctation. Nine patients received bare metal and six pa-
tients received covered Cheatham-Platinum stents. Cov-
ered stents were used in patients with accompanying pat-
ent ductus arteriosus (n=2), severe coarctation (n=3), and 
recurrent coarctation (n=1). Procedural success was de-
fined as the reduction in the pressure gradient across the 
coarctation site to less than 20 mmHg. The mean follow-up 
period was 10.4±4.6 months (range 3 to 18 months). 
Results: Stent implantation was successful in all the pa-
tients. Compared to the preprocedure figures, systolic 
gradient across the aortic coarctation decreased from 
37.2±11.3 mmHg to 3.5±2.9 mmHg, the diameter of the 
coarcted aortic segment increased from 5.4±1.5 mm to 
17.2±1.4 mm, and systolic blood pressure declined from 
154±9.7 mmHg to 130±7.3 mmHg following stenting (for 
all, p<0.001). There were no procedure-related major 
complications.
Conclusion: Stent implantation for aortic coarctation in 
adults is a safe and effective alternative to surgical cor-
rection.
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talama yaşam süresi 34 yıldır ve 50’li yaşlarda ölüm 
oranı %75’lere ulaşır.[2] Hastalığın tedavisi cerrahi ya 
da perkütan yöntemlerle darlığın giderilmesine yöne-
liktir. Aort daralmasının cerrahi onarımı ilk olarak 
1944’de, ilk balon anjiyoplasti işlemi bundan yıllar 
sonra, 1982’de ve ilk stentleme işlemi ise 1991’de ya-
pılmıştır.[3-5] 

Daha hızlı iyileşme dönemi sağlaması, daha az in-
vaziv olması ve yüksek başarı oranı ile uygulanabil-
mesi nedeniyle, aort daralmasının perkütan yöntem-
lerle tedavisi cerrahiye tercih edilmektedir.[6] Perkütan 
yöntemler arasında da, balon anjiyoplasti ile karşılaş-
tırıldığında, stent yerleştirme, komplikasyonların daha 
az, işlem başarısı ve güvenliğinin daha yüksek olması 
nedeniyle giderek yerleşen tedavi yöntemi olmuştur.[7,8]

Bu çalışmada, erişkin hastalarda aort daralmasının 
stent ile tedavisi konusundaki ilk deneyimlerimiz de-
ğerlendirildi. 

Çalışmaya, Aralık 2006 ile Temmuz 2010 tarihleri 
arasında doğal ya da tekrarlayan aort daralması tanı-
sıyla stent ile tedavi edilen ardışık 15 hasta (9 kadın, 6 
erkek; ort. yaş 27±7; dağılım 17-45) alındı. Çalışmaya 
alınma ölçütleri, yaşın 15 veya üzeri ve daralma bo-
yunca sistolik basınç gradiyentinin ≥20 mmHg olma-
sıydı. İşlem başarısı, transaortik sistolik gradiyentin 
20 mmHg altına inmesi olarak tanımlandı. Çalışma 
için etik kurul onayı ve tüm hastalar bilgilendirilerek 
kendilerinden yazılı onam alındı. 

İşlem
Lokal anesteziyi takiben sağ femoral vene 6 F kı-

lıf ve bu kılıf içinden sağ ventriküle geçici kalp pili 
elektrodu yerleştirildi. Sonra, sağ femoral artere 6 F 
kılıf yerleştirildi. Kateterizasyonu takiben, intravenöz 
bolus olarak 100 ünite/kg, en çok 5000 ünite fraksiyo-
ne olmayan heparin uygulandı. Hidrofilik kılavuz tel 
ile daralmış segment geçildi ve pig-tail kateter arkus 
aorta konumlandırıldı. Farklı açılardan anjiyografik 
görüntüler alınarak daralmanın ayrıntılı anatomik ta-
nımlaması yapıldı ve sol subklavyen arter ostiyumu 
ile ilişkisi belirlendi. Daralmış segment boyunca ka-
teter geri çekilerek gradiyent ölçümü yapıldı. Distal 
transvers arkus (sol subklavyen arter ostiyumunun 
ayrıldığı yerin hemen proksimali), daralma bölgesi ve 
diyafram seviyesinde inen aorttan aortun çapı ölçüldü. 
Stentin çapı, distal transvers arkus aorta 1:1 eşit olacak 
şekilde seçildi, ancak inen aort çapından geniş olma-
masına da dikkat edildi. Bir kılavuz kateter yardımıy-

la, 0.035 inç kalınlığında sert tel daralmış segmentten 
geçirildi. Daha sonra bu kılavuz kateter çıkartıldı ve 
sert tel üzerinden 10-12 F uzun kılıf daralma distaline 
ilerletildi. Hiçbir hastada stentleme öncesinde balon-
la genişletme yapılmadı. Stentler, daralmış segmenti 
kaplayacak uzunlukta ve yukarıda belirtilen çapta 
hazırlandı. Stent balonunun şişirilmesi işleminde kul-
lanılacak 20 ml’lik şırınga, 1/3 oranında radyoopak 
madde ve 2/3 oranında serum fizyolojik ile doldurula-
rak hazırlandı. Floroskopi altında, stent daralmış seg-
ment bölgesinde konumlandırıldı ve hazırlanmış olan 
şırınga elle şişirilerek aorta yerleştirildi. Stentleme 
işlemi sırasında, stentin distale kaymasını önlemek 
amacıyla hızlı sağ ventrikül uyarımı yapıldı. Gerekli 
görüldüğünde, stentin distal kısmı poststenotik geniş-
lemeye uyum sağlayabilmesi için daha büyük çaplı bir 
balonla genişletildi. Daha sonra, anjiyografik görüntü-
ler ve stent boyunca basınç kayıtları alındı. Hem kaplı 
hem de çıplak stentleme işlemlerinin tümünde Cheat-
ham-Platinum (NuMED, Hopkinton, NY, ABD) mar-
ka stent kullanıldı. Balonla genişletilebilir stent olan 
CP stentler, BIB balon (NuMED) üzerine elle giydiri-
lerek hazırlandı. Hastalar işlem sonrası 48 saat izlem 
altında tutuldu ve altı ay boyunca aspirin 100 mgr/gün 
ve klopidogrel 75 mgr/gün tedavisi önerilerek taburcu 
edildi. Stent yerleştirme sonrasında tüm hastalar orta-
lama 10.4±4.6 ay (dağılım 3-18 ay) takip edildi.

İstatistiksel değerlendirme
Sürekli değişkenler ortalama±standart sapma 

olarak ifade edildi. Normal dağılım gösteren sürekli 
değişkenlerin karşılaştırılmasında Student t-testi, nor-
mal dağılım göstermeyenlerin karşılaştırılmasında 
Mann-Whitney U-testi kullanıldı. Tüm karşılaştırma-
larda p<0.05 düzeyi anlamlı kabul edildi. İstatistiksel 
hesaplar SPSS 16.0 programı kullanılarak yapıldı.

On dört hastada doğal, bir hastada tekrarlayan da-
ralma vardı. Altı hastada kaplı CP stent kullanılırken, 
dokuz hastada çıplak CP stent kullanıldı. Kaplı CP 
stent kullanılan hastaların ikisinde daralmayla birlik-
te duktus arteriyozus açıklığı, üçünde çok ciddi da-
ralma ve bir hastada da tekrarlayan daralma (balon 
anjiyoplasti sonrası) vardı.

Stentler bütün hastalara başarıyla yerleştirildi (Şe-
kil 1). Daralma bölgesinden ölçülen sistolik gradiyent 
37.2±11.3 mmHg’den stent yerleştirme sonrasında 
3.5±2.9 mmHg’ye indi (p<0.001). Stent yerleştirme 
sonrasında daralmış segmentteki aort çapı 5.4±1.5 
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mm’den 17.2±1.4 mm’ye yükseldi (p<0.001). Sistolik 
kan basıncı 154±9.7 mmHg’den işlem sonrası ortala-
ma 10.4±4.6 ayda 130±7.3 mmHg’ye indi (p<0.001). 

Hiçbir hastada işlem sırasında ve sonrasında önem-
li komplikasyon görülmedi. Daralmanın sol subklav-
yen arterin ostiyumu seviyesinde başladığı bir hastada 
stent, subklavyen arter ostiyumu kaplanmadan yer-
leştirilmeye çalışılırken, yerleştirmeden hemen son-
ra distale doğru yer değiştirdi. Bu stent distal aortta 
uygun bir yere yerleştirildikten sonra, ikinci bir stent 
subklavyen arter ostiyumunu kaplayacak şekilde yer-
leştirildi. Bu hastada stent subklavyen arter ostiyumu-
nu kapladığı için, altıncı ayda kontrol anjiyografisi ve 
aynı seansta arkus aorta ve sol suklavyen artere birer 
balon gönderilerek kissing anjiyoplasti işlemi yapıldı. 

Çalışmamızda, aort daralması olan hastaların stent 
ile tedavisi konusundaki ilk deneyimlerimiz değer-
lendirildi. Hastaların tümünde stent işlemi başarıyla 
gerçekleştirildi ve önemli bir komplikasyon olmadı. 
Ülkemizden yakın zaman önce Baykan ve ark.nın[9] 

yapmış oldukları çalışmada da, aort daralması olan 
ve çoğunluğu çocuk yaş grubunda olan 10 hastanın 
tümünde stent yerleştirme önemli bir komplikasyon 
olmaksızın başarıyla gerçekleştirilmiştir.

Aort daralması basit bir mekanik bozukluk değil-
dir. Daralma bölgesindeki mediya tabakası, yoğun 

fragmante elastik lifler, artmış bağ dokusu ve düz kas 
hücre sayısında azalma ile kendini gösterir.[10] Aort 
daralmasının balon anjiyoplasti ile tedavisi sırasında 
bu anormal dokuya zarar verilmesi halinde, anevriz-
ma oluşumu, aort diseksiyonu ve aort yırtığı gibi isten-
meyen sonuçlar meydana gelebilir.[11] Stent yerleştirme 
ile bu komplikasyonlar çok daha nadir görülür.[8,12,13] 

Ayrıca, stent yerleştirme sonrasında daralmanın tek-
rarlaması da, elastik geri çekilmenin daha az olması 
ve aşırı genişletmeden kaçınılması nedeniyle balon 
anjiyoplastiden daha azdır.[7]

Amerikan Kardiyoloji Birliği/Amerikan Kalp Bir-
liği tarafından doğuştan kalp hastalıklı erişkinler için 
2008 yılında hazırlanmış olan kılavuzda, aort daral-
ması için iki durumda girişimsel tedavi önerilmiş-
tir.[14] Bunlar, daralmış segment üzerinde ≥20 mmHg 
zirve basınç gradiyenti olması ve zirve gradiyent <20 
mmHg olsa da, radyolojik olarak önemli kolateral 
akım ve anatomik olarak önemli aort daralmasının 
gösterildiği durumlardır. Hastalarımızın tümünde da-
ralmış segment üzerinden alınan zirve gradiyent ≥20 
mmHg idi. 

Hastalarımızın dokuzuna çıplak, altısına kaplı CP 
stent yerleştirildi. Çıplak stent, iskeleti %90 platin 
ve %10 iridyumdan oluşan, balon üzerine giydiril-
miş metal bir stenttir. Kaplı CP stent ise, aynı stentin 
politetrafloroetilen ile kaplanmış greft stent şeklidir. 
Her iki stentin de aort daralması olan hastalarda et-
kinlik ve güvenirliği daha önce gösterilmiştir.[15,16] 

Aort daralmasının tedavisinde kaplı stentlerin hangi 

TARTIŞMA

Şekil 1. Aort daralması nedeniyle stent yerleştirme (A) öncesi ve (B) sonrasına ait anjiyografik görünümler.
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durumlarda endike olduğunun bilinmesi önemlidir. 
Bunlar, daralmayla ilişkili anevrizma, karmaşık da-
ralma anatomisi, ileri yaş (>65 yaş), tekrarlayan da-
ralma, ileri derecede doğal aort daralması, stent kırıl-
ması gibi daha önceki stentle ilgili komplikasyonlar 
ve eşlik eden DAA varlığı olarak özetlenebilir.[17-19] 
İki hastada eşlik eden DAA varlığı, üç hastada ciddi 
aort daralması olması ve bir hastada da tekrarlayan 
aort daralması nedeniyle, altı hastada kaplı CP stent 
yerleştirildi. İşlem sırasında önemli bir komplikasyon 
olmaksızın tüm hastalarda stent yerleştirme başarıy-
la gerçekleştirildi. Sonuçlarımız önceki çalışmalarla 
uyumludur.[7,9,16]

Stent yerleştirme, balon anjiyoplasti ve cerrahiye 
göre komplikasyon oranı daha düşük bir işlemdir. 
Ancak, işlemin doğası gereği bazı komplikasyonlarla 
karşılaşılabilir. En sık karşılaşılan komplikasyonlar-
dan biri, yerleştirme sırasında stentin distale yer de-
ğiştirmesidir. Radiyal arter ve femoral arter yoluyla 
kateterizasyon yapılır ve aortta konumlandırılmış bir 
pig-tail kateter ile aortografi yapılırsa, stentin yeri 
önceden doğrulanarak yer değiştirme olasılığı en aza 
indirilebilir. Ancak, tüm önlemlere rağmen, yerleşti-
rilmesi sırasında da stent yerinden ayrılabilir. Bu du-
rumda, yeri değişmiş stent aortun distalinde uygun bir 
bölgeye yerleştirilerek sorun giderilir.[7] Olgularımızın 
birinde stent daralma bölgesine yerleştirilmeye çalı-
şılırken distale kaydı. Bu stent distal aortta uygun bir 
yere yerleştirildikten sonra, daralma bölgesine ikinci 
bir stent yerleştirilerek sorun çözüldü.

Stent yerleştirme sırasında karşılaşılabilen diğer 
bir komplikasyon ise, subklavyen arter ostiyumunun 
stent yerleştirilmesi sırasında kaplanmasıdır. Perkütan 
girişim öncesinde bilgisayarlı tomografi ya da manye-
tik rezonans anjiyografi ile ayrıntılı anatomik tanımla-
ma ve subklavyen arter ostiyumunun distalinde yeterli 
sağlam aortik segment varlığı gösterilebilir.[20] Tüm 
çabalara rağmen subklavyen arter ostiyumu stentle 
kaplansa bile, bu durum genellikle iyi tolere edilir ve 
iskemik bir olaya neden olmaz.[21,22] Stentin yer de-
ğiştirdiği hastamızda ikinci stent takılması sırasında 
subklavyen arter ostiyumu kaplandı; ancak, bu durum 
herhangi bir soruna yol açmadı. 

Stent yerleştirme sırasında en korkulan kompli-
kasyon ise, tedavi edilmediğinde ölümcül seyreden 
aort yırtığı gelişmesidir. İşlemi yapan operatör yır-
tılma olasılığına karşı uyanık olmalı ve mutlaka 
kaplı stentler kateterizasyon laboratuvarında hazır 
bulundurulmalıdır. Aort yırtığının tedavisi, yırtık 
segmente zaman geçirmeden kaplı stent takılması 
ile yapılır.[23,24]

Stent ile tedavi edilen tüm olgular hipertansiyon 
açısından yakından takip edilmelidir. Anevrizma ve 
tekrarlayan aort daralması gibi geç komplikasyonların 
değerlendirilmesi için, hastaların manyetik rezonans 
anjiyografi ya da bilgisayarlı tomografi ile kontrolü 
yapılmalıdır. Hastaların ortalama 10.4±4.6 aylık taki-
binde herhangi bir komplikasyon saptanmadı ve kan 
basıncı değerlerinde belirgin düşüş sağlandı. 

İşlem başarısı ve erken dönem sonuçları mükem-
mel olmasına karşın, uzun dönem sonuçlarına ait ve-
rilerin azlığı stent yönteminin en önemli kısıtlılığıdır. 
Ancak, uzun dönem takiplere ait de olumlu sonuçlar 
birikmektedir. Çokmerkezli bir çalışmada stent ile te-
davi edilen hastaların uzun dönem sonuçları cerrahi-
den üstün bulunmuştur.[25] 

Sonuç olarak, aort daralmasının tedavisinde gö-
rece yeni bir yöntem olan stent tedavisi önümüzdeki 
yıllarda standart tedavi yaklaşımı olacak gibi görün-
mektedir. Aort daralmasının stent ile tedavisi etkin, 
güvenilir ve cerrahiye seçenek olabilecek bir tedavi 
yöntemidir.

Yazar(lar) ya da yazı ile ilgili bildirilen herhangi bir 
ilgi çakışması (conflict of interest) yoktur.
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