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Olgu Sunumu

AORT KOARKTASYONUNA ESLiK EDEN SAKKULER INEN AORT ANEVRIZMASI

Alparslan UNSAL', Can ZAFER KARAMAN', Eda KAZAK'

OZET

Aortun konjenital darligi olan aort koarktasyonu, siklikla inen aortun proksimal kesimini tutar. Aort
koarktasyonuna eslik eden serebral anevrizmalar ve koarkte segmentin proksimalindeki aort anevrizmalari,
goreceli stk rastlanan komplikasyonlar arasinda yer alirlar ve aortik riiptiir ve anerizma riiptiirii gibi 6liimciil
sonuclara neden olabilirler. Cerrahi tedavi uygulanan olgularda goriilen psddoanevrizmalar da koarktasyon ile
iliskili ve sik goriilen komplikasyonlar arasinda sayilabilir. Bununla birlikte, koarkte segmentin distalinde
sakkiiler ya da fuziform yapida aort anevrizmasi gériilmesi nadir bir durumdur. Bu yazida; gogiis agrist ve
solunum gii¢liigii nedeniyle arastirilirken aort koarktasyonu ve distal ucunda sakkiiler aort anevrizmasi saptanan
75 yasindaki erkek hasta, bilgisayarli tomografi bulgulari ile sunulmaktadir.

Anahtar kelimeler: aort koarktasyonu, sakkiiler aort anevrizmasi, bilgisayarli tomografi, anjiografi

Saccular Distal Aorta Aneurysm Accompanying Aortic Coarctation

SUMMARY

Aortic coarctation is the congenital narrowing of aorta and is usually located at the level of proximal descending
aorta. Aortic aneurysms proximal to the coarcted segment and cerebral aneurysms are frequently associated with
coarctation of aorta and rupture of these lesions lead to fatal consequences. Another complication accompanying
coarctation is the pseudo-aneurysm seen in surgically corrected coarctation. However, saccular or fusiform aortic
aneurysm distal to the coarcted segment is a very rare condition. In this paper; computed tomography findings
were presented in a 75-year-old man with saccular aneursm of the descending aorta associated with aortic

coarctation.
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Aort koarktasyonu, aortun konjenital darligidir
ve tiim konjenital kalp hastaliklarinin % 5'ini olusturur
' Erkeklerde kadinlara oranla 3 kat daha fazla goriilir.
Tanis1 ¢ocukluk doneminde konmakla birlikte, erigkin
yasa dek tan1 almayan vakalar da siktir. Aort riiptiirii ve
birlikte sik goriilen serebral anevrizmalarin riiptiiri,
koarktasyonun fatal sonuglar1 arasinda yer alir. Ote
yandan koarktasyona eslik eden sakkiiler veya
fuziform aort anevrizmasi nadir bir durumdur ve
koarktasyon sonucu olusan hemodinamik
degisikliklere ikincil ya da konjenital olabilir **. Bu
yazida, ileri yasa dek tant konmamis ve hemen
distalindeki sakkiiler anevrizma ile komplike olmus
bir aort koarktasyonu olgusu ve radyolojik 6zellikleri
sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Otuz yildir hipertansiyon nedeni ile medikal
tedaviuygulanan 75 yasinda erkek hasta, buna ragmen
stirmekte olan tansiyon yiiksekligi, son aylarda artan
gogiis agrist ve solunum giigligii yakimmalari ile
Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Kardiyoloji Poliklinigi'ne bagvurdu. Fizik incelemede
herhangi bir patolojik bulguya rastlanmayan olgunun
arteryel kan basinci degerleri kol ve bacaktan yapilan
Ol¢iimlerde sirasiyla 170/90 mm-Hg ve 140/80 mm-
Hg olarak saptandi. Kalp oskiiltasyonunda kalp sesleri
ritmikti, ek ses ya da Ufiirim mevcut degildi.
Transtorasik ekokardiyografisinde mitral kapak

uclarmin kalin ve kalsifik, posterior kapagin fikse
oldugu, ayrica 1. derece aort yetersizligi rapor edildi.
Arka-6n go6giis grafisinde belirgin radyopatolojik
degisiklik gozlenmeyen olgunun solunum giicligii
yakinmasii aydinlatmak amaciyla kontrastli toraks
bilgisayarli tomografisi (BT) istendi. Toraks BT'de
akcigerlerde sentrlobiiler amfizem ile uyumlu
havalanma fazlalig1 haricinde aktif infiltrasyon ya da
yer kaplayan kitle lezyonu saptanmadi. Mediastenin
incelenmesinde ise, inen aort proksimalinde, sol
subklavyan arterin hemen distal komsulugunda
koarktasyon ile uyumlu eksantrik darlik ve koarkte
segmentin hemen distal posterolateral kesiminde 24
mm ¢apinda sakkiiler anevrizma tespit edildi (Resim
1). Interkostal ve bilateral internal mammaryan
arterlerde genisleme goriinime eslik etmekteydi
(Resim 2). Hasta operasyonu kabul etmedigi icin
antihipertansif medikasyona devam edilmesine karar
verildi.

TARTISMA

Aort koarktasyonu, eslik eden baska kardiyak
anomali yoksa basit, eslik eden ciddi kardiyak
anomalilerin varliginda ise kompleks koarktasyon
olarak nitelendirilir’. Kompleks koarktasyonlar
genellikle yenidogan doneminde tani alirlar. Basit
koarktasyonlar ise eriskin doneme ve hatta sunulan
olguda da oldugu gibi yashlik donemine dek tant
almadan gelebilirler.
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Aort Koarktasyonuna eslik eden sakkiiler inen aort anevrizmasi

Resim 1: Torasik aortanin ii¢ boyutlu bilgisayarli tomografi
rekonstriiksiyon goriintiisiinde; desendan aorta
proksimalinde, sol subklavyan arterin hemen distal
komsulugunda koarktasyon ile uyumlu eksantrik darlik ve
koarkte segmentin hemen distal posterolateral kesiminde
sakkiiler anevrizma saptandi.

NS ——
Resim 2: Karina diizeyinden gegen aksiyel bilgisayarli
tomografi kesitinde; proksimal desendan aorta
posterolateral kesimindeki sakkiiler anevrizmanin yani sira
interkostal ve internal mammaryan arterlerdeki genisleme
dikkat cekmekteydi.

Aort koarktasyonu siklikla (% 95) proksimal
inen aortta, sol subklavyan arter ¢ikiginin hemen
distalinde yer alir *. Koarktasyon distalinde anevrizma
goriilmesi beklenen bir bulgu degildir ve literatiirde de
sadece birkac olgu sunumunda bildirilmistir **. Aort
koarktasyonuna eslik eden anevrizmalar daha ¢ok
lezyon proksimalinde yer alirlar. Koarktasyon ile
iligkili bir diger grup anevrizma ise, digerlerine gore
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daha sik goriilen ve cerrahi ya da endovaskiiler tedavi
uygulanmig olgularda cerrahi anastomoz hattindan
koken alan psddoanevrizmalardir '.
Psddoanevrizmalar aort riiptiirii riski ile dogrudan
iliskilidir. Ozellikle 5nceden yama aortoplasti yapilan
olgularda % 20 gibi yiiksek bir oranda goriiliir '
Operasyon Oykiisii olmayan olgularda ise, anevrizma
nedenleri arasinda aortik duvarin enflamasyonu ve
arteryel duvarin konjenital zayiflig1 sayilabilir """,
Sunulan olguda da koarktasyon desendan aort
proksimalinde yer almaktadir. Olgunun travma,
cerrahi ya da endovaskiiler girisim Oykiisiiniin
olmamasinin yani sira Takayasu arteriti, enfektif
endokardit ya da endarterit dykiisii ya da bulgusuna
rastlanmamasi, sakkiiler anevrizmanin olusum
nedeninin aort duvarindaki konjenital zayiflik ve
koarkte segmentten gegen tiirbiilan akim olabilecegini
diistindiirmektedir. Olgu cerrahi diizeltmeyi kabul
etmedigi icin Ongdriimiizii dogrulama olanagi
bulunamamustir.

Aort koarktasyonunda ve yapisal aortik
komplikasyonlarin tanisinda klasik goriintiileme
yontemi kateter aortografidir . Bununla birlikte
glinimiizde kardiyovaskiiler hastaliklarin
goriintiilenmesinde, BT ve manyetik rezonans (MR)
anjiyografi gibi non-invazif kesitsel goriintiileme
yontemleri giderek artan bir siklikta kullanilmaktadir
" Her iki yontemle de ii¢ boyutlu rekonstriiksiyon
gorlintiileri olusturulabilmekte, koarkte segment ve
eslik eden anomalilerin morfolojisi ve komsuluk
iligkileri daha gerceke¢i ortaya konabilmektedir.
Kontrast madde ve X-i1sint kullanimi gibi
kisitliliklarina ragmen, ekstravaze kanin
goriintiilenmesi gibi akut-subakut riiptiir tanisini
koymada ve klinik yaklagimi belirlemede degerli bir
parametreyi saptayabilme yetenegi ile BT anjiyografi,
ozellikle gogiis agrist yakinmasi ile bagvuran
olgularin degerlendirilmesinde MR anjiyografiye
tercih edilebilecek bir goriintiileme yontemidir.

Sonug olarak bu yazida; herhangi bir travma ya
da cerrahi girisim gegirmeyen bir olguda ileri yasa dek
tan1 almayan ve nadir bir birliktelik olan distal ug
sakkiiler anevrizmasi ile komplike olmus bir aort
koarktasyonu olgusu, BT ve BT anjiyografi bulgulari
esliginde sunulmustur.
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