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Case RcPort /Olgu Sunumu

Atriyal Fibrilasyon ile Bagvuran Aort Koarktasyonu: Olgu Sunumu

Coarctation of the Aorta Presented with Atrial Fibrillation: Case Report

Seref Alpsoy’, Aydin Akyiiz*, Dursun Gayan Akkoyun®, Selami Giirkan®, Hasan Degirmenci

Namik Kemal Universitesi, Tip Fakiiltesi, 1Kardiyoloji AD, 1Kalp ve Damar Cerrahisi AD, Tekirdag, Tiirkiye

Ozet

Aort koarktasyonu dikkatli fizik muayene ile bebeklik ve
cocukluk caginda kolay tani konabilen dogumsal kalp
hastaliklarindan biridir. Erken tani konulamayan ve erigkin
yasa ulasan hastalar genellikle hipertansiyon ile
bagvururlar. Komplikasyonlar gelistigi zaman genellikle
olumle sonuglandigi igin aort koarktasyonu teshis edilir
edilmez uygun vakalarda stent implantasyonu veya cerrahi
onarim hayati 6nem tasimaktadir. Atrial fibrilasyon,
biklspit aort kapak, cikan aorta anevrizmasi ve aort
koarktasyonu olan bir hastayi sunduk.

Anahtar  kelimeler: Aort koarktasyonu, bikispid,

anevrizma

Abstract

Coarctation of the aorta is one of the congenital heart
diseases and can be diagnosed easily with a careful
physical examination in infancy and childhood. Patients
usually can not be diagnosed early and present with
hypertension in adulthood. When coarctation is diagnosed,
treatment with surgery or stenting is vital to avoid
complications. We reported a patient presented with atrial
fibrillation, bicuspid aortic valve, ascending aortic

aneurysm and aortic coarctation.
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Giris

Aort koarktasyonu duktus arteriosusun aorta ile
birlestigi aort alaninda dogumsal olarak darlik
bulunmasidir. Genellikle lokalizasyonu duktal
seviyededir. Daha 6nce preduktal, duktal ve
postduktal tipte siniflama var iken, artik bu
siniflama kullaniimamaktadir'. Tim dogumsal
kalp hastaliklar arasindaki orani % 5-8dir ve
erkeklerde 1,7 kat daha fazla gorulir®
Hastalarin yaklasik yarisinda eslik eden diger
anomaliler bulunabilir. En sik biklspid aort
kapak, ventrikiler septal defekt, transvers ark
hipoplazisi ve aort darhdi birlikte gorulebilir,
ayrica ¢ikan aort anevrizmasi, ¢ift arkus aorta,
sag inen aorta, persistan sol superior vena

kava, anormal pulmoner vendz dénus anomali-

si diger eslk eden nadir dogumsal
anomalilerdir®. Tedavi edilmeyen hastalarin
¢ogu 50 vyasindan o6nce yasamlarini
yitirmektedirler. Opere edilmeyen vakalarda
ortalama yasam suresi 31 olarak tespit
edilmi§tir5. Erken teshis edilip tedavinin
zamaninda vyapilmasi Onemlidir. Biz aort
koarktasyonu, ¢ikan aort anevrizmasi ve
bikiispid aort kapagi olan bir hastayl sunmayi

amacladik.

Olgu
Kirk bir yasinda erkek hasta son 15 gundur
olan carpinti ve goégus agrisi sikayeti ile

kardiyoloji poliklinigine bagvurdu. Hasta 20
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yildir hipertansiyon nedeniyle dizensiz tedavi
aldigini ifade etmekteydi. Fizik muayenede
nabiz 98/dk dizensiz, Ust ekstremitede
arteriyel kan basinci 200/100 mmHg, alt
ekstremite kan basinci 100/70 mmHg, femoral
nabizlar zayif alindi. Oskultasyonla sternumun
saginda ikinci interkostal aralkta sistolik
ejeksiyon dfurimi ve sirt bdlgesinde 2-3/6
sistolik Gftrim duyuldu. Elektrokardiografide
hizli  ventrikil yanith atrial fibrilasyon, sol

ventrikdl hipertrofi bulgular vardi (Sekil 1).

Sekil 1. Aort koarktasyonlu hastaya ait EKG'de
hizli  ventrikil cevaph atrial fibrilasyon
gorulmektedir.

Ekokardiyografisinde aort kapak bikuspid
yapida idi. Sol atrium ¢api 50 mm, aortik sinls
45 mm, c¢ikan aorta 55 mm, sol ventrikll
diyastol c¢api (LVDC) 58 mm, sol ventrikdl
sistolik ¢ap! (LVSC) 37 mm, interventrikiler
septum ve arka duvar kalinligi 15 mm sol
ventrikil  ejeksiyon fraksiyonu %60 idi.
Suprasternal pencereden koarkte segmentte
50 mmHg gradiyent tespit edildi (Sekil 2).
Hastanin gégus agrisi oldugu icin KAG yapildi.
Koroner arterlerde anlamh darlhk yoktu.
Aortofrafide sol subklavian arterden sonra inen
aortada koarktasyon tespit edildi (Sekil 3).

Proksimal ile distal segment arasinda gradi-
yent 60 mmHg olarak olcildi. Cok kesitli
tomografide ¢ikan aortada ¢apin 55 mm
oldugu anevrizmal dilatasyon ve sol subklavian
arterden sonra wuzunlugu 15 mm olan

koarktasyon tespit edildi. Koarktasyon sonrasi

aortta anevrizmal dilatasyon vardi ve capi 42
mm idi. (Sekil 4).

Sekil 2. Ekokardiyografide suprasternal
pencereden koarktasyon boélgesinde 50 mmHg
gradiyent alindi.

Sekil 3. Aortografide inen torasik aortada ko-
arktasyon gorulmektedir.
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Hasta kalp ve damar cerrahi Klinigine
operasyon igin gonderildi ancak ameliyat
olmay! reddetti. Tibbi tedavi dizenlendi ve

yakin takibe alindi.

Tartisma

Aort koarktasyonunun konjenital kalp
hastaliklari icinde &nemli bir yeri vardir.
Fizyopatolojik  degisiklikler anne karninda
baslar yetigkin yaslarda da devam eder. Erken

tani ve tedavi, uzun dénem komplikasyonlari

azaltir.

Sekil 4. Cok kesitli tomografide sol subklavian
arterden sonra koarktasyon, c¢ikan ve inen
aortta anevrizmal dilatasyon gortulmektedir.

Bu hastalarin % 50’sinde biklspit aort kapak,
% 30unda VSD, % 30unda arkus aorta
hipoplazisi, % 30’'unda aort darligi, % 10’'unda
mitral kapak anormallikleri, % 6’sinda
kompleks konjenital kalp hastaliklari, % 5’inde
Willis poligonunda Berry anevrizmalari, %
28’inde ekstrakardiyak anomaliler, % 40’inda
kromozomal anomaliler tespit edilmigtir4. Eslik
eden o6nemli kardiyak anomali yoksa basit
koarktasyon, eslik eden o6nemli kardiyak

anomali varsa kompleks koarktasyon olarak

siniflanir. Hastalarin yarisinda eglik eden
bikispit aort kapak olmasi bunlari kompleks
grubuna sokmaz, basit koarktasyon olarak

degerlendirilir®.

Aort koarktasyonu degisik semptom, belirti ve
klinik  tablolarla  kargsimiza  ¢ikmaktadir.
Bebeklerde kalp yetmezligi, sirta yayilan
sistolik veya devamli  GfGrim, femoral
nabizlarin zayif alinmasi yada alinamamasi,
Ust ekstremite hipertansiyonu ve nadiren de
kardiyomiyopati tablosu ile tani alirlar.
Cocukluk ve yetiskinlerde sirta yayilan sistolik
veya devamli Ufirim, femoral nabizlarin zayif
alinmasi ya da alinamamasi ya da daha
yaslilarda radiofemoral gecikme, st ekstremite
hipertansiyonu, egzersiz intoleransi, ayaklarda
gucgsizlik ve kladikasyo, soguk ayak, kardiyak
arrest, hipertansif retinopati, aort diseksiyonu
ve rlptdrd, intrakraniyal kanama ve infektif
endokardit tablolari ile ortaya glkabilirs. Bizim
vakamiz carpinti ve goégus agrisi ile basvurdu
ve EKG’de atrial fibrilasyon vardi. Muhtemelen
sol ventrikdl hipertrofisi ve buna bagh sol atrial
genigsleme  sonucunda atrial fibrilasyon
gelismisti. Bu tur vakalarda atrial fibrilasyon
gelismis olmasi klinik tabloyu daha da
agirlastirmaktadir. Ritim veya hiz kontrolu
saglanmazsa birlikte bulunan aort
anevrizmasinin diseksiyon ihtimali artacaktir.
Ayrica hasta karsimiza trombo-embolik

komplikasyonlarla da gelebilecektir.

Aort koarktasyonunun tedavisi uygun
hastalarda  stent implantasyonu, stent
implantasyonuna uygun olamayan vakalarda
cerrahidir. Cerrahi onarim, o6zellikle 1 yasin
altinda olanlarda olmak Uzere ¢ocuklarda ve
kompleks aortik ark anormallikleri olan

vakalarda esas tedavi yontemidir.
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Cerrahi olarak koarkte segment rezeke edilir
ve uc uca anostomoz yapllir veya araya greft
konur. En uygun ameliyat yasi 2-5 yas arasidir.
Eger bu vyaslarda ameliyat yapilmazsa
hipertansiyon ve diger ge¢ komplikasyonlar
ortaya glkmaktadlrﬁ. Basit tiplerde 1982 yilinda
balon anjioplasti yapilmaya baslandi’, 1990
endovaskuler stent
kondu®®.

Endovaskiiler stent implantasyonu giinimuzde

yilindan sonra
implantasyonu uygulamaya
ventrikdl fonksiyon bozuklugu olan ya da
diabet, koroner arter hastalidi, daha 6nceden
norolojik hastalik gibi komorbiditeleri bulunan
ve ¢oklu komorbiditesi olan yasl hastalarda
tercih edilen yéntemdirlo. Cerrahi ve stent
implantasyonu ile hastalarda koarktasyon
bolgesindeki gradyentte belirgin  dlisme
olmakta hastalar klinik olarak

rahatlamaktadirlar.

Ameliyat olmayan veya balon ya da stent im-
plantasyonu yapilmayan hastalarin ¢ogu 50
yasindan oOnce yasamlarini yitirmektedirler;
tedavi edilmeyen aort koarktasyonu
vakalarinda ortalama yasam siresi 31 olarak
tespit edilmigtir. Olimlerin % 26’s1  kalp
yetmezIigi, % 21’i aort rupturine, % 18'i infektif
endokardite, % 12’si intrakraniyal kanamaya

bagh olmaktadir®.

Bizim vakamizda bikuspit aort kapak ¢ikan ve
inen aort anevrizmasi vardi. Bu nedenle stent
implantasyonuna uygun olmadigina karar
verildi. Operasyon onerildi ancak hasta
reddetti.

Aort koarktasyonu fizik muayene ve gorin-
tileme ydntemleri ile bebeklik ve erken ¢ocuk-
luk doéneminde kolayca tani konabilen ve
tedavisi  yapilabilen konjenital bir kalp

hastahgidir.

Vakalarin gézden kagmamasi igin yeni dogan
ve cocuklarda c¢ok dikkatli fizik muayene
yapilmahdir. Erigkin yasa ulasan vakalar
genellikle Ust ekstremitelerde kan basinci
yuksekligi ve hipertansiyon komplikasyonlari ile
basvururlar. Hangi yas grubunda olursa olsun,
tani konur konmaz uygun vakalara stent
implantasyonu, stent implantasyonu igin uygun
olmayan vakalara cerrahi tedavi olmak Uzere
en kisa zamanda tedavi yapilmasi gereklidir.
Cerrahi onarim ve stent implantasyonu

sonuglar yuz guldurtcuddar.
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