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Kesintili aort izlenimi veren aort koarktasyonu

A case of aortic coarctation mimicking interrupted aorta

Dr. ibrahim Ozdogru, Dr. Ozgiir Giinebakmaz, Dr. Mehmet Giingér Kaya, Dr. Ali Dogan

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Kayseri

On dokuz yasinda, asemptomatik, saglikli erkek hasta,
rutin fizik muayenesinde kardiyak Gfturim ve hipertan-
siyon saptanmasi Uzerine aort koarktasyonu disinu-
lerek arastinidi. Transtorasik ekokardiyografide (TTE)
Valsalva sinlsu yirtigi ve biklspit aort saptanan hasta-
da, aortografi ve bilgisayarli tomografi (BT) anjiyografi
bulgulari kesintili aort ile uyumlu bulundu. Taniy kesin-
lestirmek icin transézofageal ekokardiyografi (TOE)
yapildi ve inen aortta, daha o6nceki incelemelerde
kesintili olarak saptanan bélgede renkli Doppler ile
gecis saptandi. Hasta aort koarktasyonu Ontanisiyla
ameliyat edildi. Ameliyatta ciddi aort koarktasyonu
gorilerek darlik bdlgesi duzeltildi. Aort koarktasyonu
tanisinda siklikla TTE yeterli olmakla birlikte, sunulan
olguda aortografi ve BT anjiyografi dahi tanida yaniltici
olmus, kesintili aort ile aort koarktasyonu ayrimi TOE ile
yapilabilmistir.

Anahtar sézclikler: Erigkin; aort, torasik/anormallik; aort koark-
tasyonu; ekokardiyografi, transézofageal; kalp defekti, dogus-
tan/tani.

Aort koarktasyonu ilk olarak 1760 yilinda
Morgagni tarafindan inen aortun bir boliimiinde
daralma olarak tarif edilmigtir."! Aort koarktasyonun-
da darlik %98 siklikta, sol subklavyan arterin arkus
aorttan ¢ikis yerinin hemen distalinde ve duktus
arteriyozusun aorta girdigi yerin tam karsisindadir.
Bununla birlikte, transvers aortik arkta veya abdomi-
nal aortta da bulunabilir. Hastalarin %50 kadarinda
cesitli kardiyak ve nonkardiyak bozukluklar bulunur.
Bikiispit aort kapag1 %50, ventrikiiler septal defekti
%30, transvers ark hipoplazisi %30, aort darlig1 %15
ile en sik eglik eden patolojilerdir.>

Aort koarktasyonunun embriyonik dénemde dor-
diincii ve altinci aortik arklarin gelisimindeki bozuk-
luktan kaynaklandig1 bilinmekle beraber, ortaya ati-

An asymptomatic, healthy, 19-year-old male patient was
examined for aortic coarctation upon detection of a heart
murmur and hypertension on routine physical examination.
Transthoracic echocardiography (TTE) showed rupture of
the sinus of Valsalva and bicuspid aortic valve. Findings
of aortography and computed tomography (CT) angiog-
raphy were compatible with an interrupted aorta. For
further delineation, transesophageal echocardiography
(TEE) was performed and color Doppler imaging showed
passage at the site of the descending aorta, which was
suggestive of interruption by other imaging methods. The
patient underwent surgery for aortic coarctation. At sur-
gery, severe aortic coarctation was noted and corrected.
Although TTE is usually adequate for the diagnosis of
aortic coarctation, even aortography and CT angiography
were misleading in this particular case, and differentiation
from interrupted aorta was only possible by TEE.

Key words: Adult; aorta, thoracic/abnormalities; aortic coarc-
tation; echocardiography, transesophageal; heart defects,
congenital/diagnosis.

lan duktal doku teorisi ve azalmig akim teorisi gibi
goriiglere ragmen altta yatan mekanizma halen anla-
stlamamigtir.>!

Aort koarktasyonunun siklig1 on bin canlt dogum-
da 3-4’tiir ve dogustan kalp hastaliklarinin %35-7’sini
olugturur.®® Eriskin yasa ulasan olgular, darligin
derecesi ve beraberinde bulunan lezyonlara bagh
olarak ¢cok genis yelpazede yakinmalarla bagvurabi-
lirler. Asemptomatik hastalarda rutin fizik muayene-
de saptanmis hipertansiyon veya iifiiriim hastaligin
tanisina gotiirebilir. Bagvuru nedenleri bas agrisi,
alt ekstremitelerde gii¢siizliik hissi, soguk bacak gibi
hafif belirtiler olabilecegi gibi, aort diseksiyonuna
bagli sirt agris1 ve sok tablosu, intrakraniyal kana-
maya bagli biling kaybi veya enfektif endokardite
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Sekil 1. (A) Sag femoral arter giris yolu kullanilarak yapilan aortografide kesintili aort gériinimu. (B) Sag radial arter yolu
kullanilarak yapilan aortografide kesintili aort gériinimu ve belirgin derecede genislemis sag internal mamaryan arter.

bagl yiiksek ates gibi daha dramatik tablolar da
goriilebilir.”!

OLGU SUNUMU

Erciyes Universitesi Kardiyoloji poliklinigi-
ne saglik raporu almak iizere bagvuran 19 yasin-
da erkek hasta, kardiyak iifiirim ve hipertansiyon
saptanmasi1 lizerine ileri tetkik amaciyla yatirild.
Asemptomatik olan ve gelisme geriligi bulunma-
yan hastanin fizik muayenesinde, apekste ve sirtta
1-2/6 derecede sistolik iifiirtim, pulmoner odakta 2/4
derecede diyastolik iifiiriim saptandi. Ust ekstremite
tansiyonu 160/80 mmHg, alt ekstremite tansiyonu
80/50 mmHg 6lgiildii. iki tarafli femoral ve dorsalis
pedis nabizlar1 zayif alinirken, tibialis pedis nabizlari
alinamadi. Elektrokardiyogrami siniis ritminde idi
ve sol ventrikiil hipertrofisi ol¢iitlerini tagimaktaydi.
Telekardiyografide kostalarda ¢entiklenme saptandi.
Aort koarktasyonu Ontanistyla yapilan transtorasik
ekokardiyografide, sol ventrikiil hipertrofisine ek
olarak, aort kapagin bikiispit yapida oldugu goriildii
ve sag atriyuma Valsalva siniisii yirtig1 saptandi.
Ekokardiyografide aort kapakta ve inen aortta gra-
diyent saptanmamasi lizerine kalp kateterizasyonu
yapilmast planlandi. Kateter islemi sirasinda, sol
subklavyan arterin hemen distalinden 0.38 in¢ klavuz
telin gecmemesi iizerine alinan goriintiide, bu seviye-
den itibaren aortun kesintili oldugu izlendi (Sekil 1a).
Bu bolge floppy tel ile de gec¢ilemeyince, kateterizas-
yon islemine sag radial arter yolu kullanilarak devam
edildi. Yapilan aortografide Valsalva siniisii yirtig1
dogrulandi. Arkus aortta yapilan goriintiilemede, inen
aortun subklavyan arterin hemen distalinde kesin-
tili oldugu ve belirgin genisleme gozlenen internal
mamaryan arterin iki tarafta da alt arteryel sisteme
kollateraller verdigi gozlendi (Sekil 1b). Hastada bu

bulgularla kesintili aort diigiiniilerek kateterizasyon
islemine son verildi. Taniy1 desteklemek icin yapilan
16 kesitli bilgisayarli tomografi (BT) anjiyografide de
bu durumu destekler bulgular elde edildi (Sekil 2).
Asemptomatik kesintili aortun ileri yastaki olgularda
cok nadir rastlanmasi nedeniyle, hem taninin dog-
rulanmast hem de gozden kacan baska patolojilerin
ortaya cikarilmasi i¢in hastaya transdzofageal eko-
kardiyografi (TOE) yapildi. Bu incelemede ek ola-
rak foramen ovale agiklig1 bulundu ve bikiispit aort
ile Valsalva siniisii yirtig1 kesinlestirildi (Sekil 3a).
Bunlara ek olarak, TOE’de inen aortta, kateterde
ve BT anjiyografide kesintili olarak izlenen bol-

Sekil 2. Bilgisayarli tomografi anjiyografide kesintili aort gériin-
tisi. Cikan ve inen aort arasinda kollateral gériilmekte.
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Sekil 3. (A) Trans6zofageal ekokardiyografide bikiispit aort ve sag atriyuma Valsalva siniist yirtigi. (B) Aortografide ve

BT anjiyografide kesintili izlenen bélgede renkli Doppler ile gegis izlendi.

gede renkli Doppler ile gecis izlendi ve hasta icin
aort koarktasyonu Ontanisiyla ameliyat karar1 verildi
(Sekil 3b). Bagvurulan goriintiileme yontemlerinde,
kesintili aort ile sik goriilen patolojilerden biri olan
duktus arteriyozus agiklifina rastlanmadi. Ameliyatta
aort koarktasyonunun ciddi oldugu goriildii; darli-
gin oldugu bolge cikarilarak greftle tamir edildi ve
Valsalva siniisii yirtig1 onarildi.

TARTISMA

Aort koarktasyonu yetigskinlerde goriilen dogus-
tan anomaliler arasinda ilk siralardaki yerini koru-
maktadir. Yetigkinlerde diizeltilebilir hipertansiyon
nedenlerinden biridir. Darligin ve beraberinde bulunan
kardiyovaskiiler bozukluklarin ciddiyetine bagli ola-
rak, tedavi edilmeyen, ciddi darlig1 olan yenidoganla-
rin %6071 ilk yil icinde oliirken, ilk iki y1l icinde sag
kalanlarin %251 20 yagindan dnce, %50’si 32 yasindan
once hayatin1 kaybeder.” Ortalama yasam siiresi 34
yildir" Oliim nedenleri, kalp yetersizligi (%26), aort
yirtig1 (%21), enfektif endokardit (%18) ve intrakraniyal
kanama (%18) olarak saptanmigtir.!'!

Aort koarktasyonu, ventrikiiler septal defekt, sol
ventrikiil ¢ikis yolu tikanikligr gibi ciddi kardiyovas-
kiiler bozukluklarla birlikte bulundugu zaman ‘komp-
leks koarktasyon’ olarak adlandirilir. Genellikle yetis-
kin yasta goriilen basit koarktasyonda ise bikiispit aort,
Willis poligonundaki anevrizmalar bulunabilir, fakat
ciddi bozukluklar eslik etmez.'” Hastamizda goriilen
Valsalva siniisii yirtig1 aort koarktasyonuna eslik eden
nadir patolojilerden biridir ve bu olgunun erigkin yasta
goriilen kompleks koarktasyon olarak tanimlanmasina
neden olmustur. Olgumuzda Valsava siniisti yirtigina
hipertansiyonun katkis1 olabilecegini diistindiik.

Aort koarktasyonunun cerrahi diizeltmesinde ame-
liyat teknigi olarak miimkiinse u¢ uca anastomoz,
degilse greft interpozisyonu, yama aortoplastisi veya
subklavyan flep anjiyoplastisi kullanilabilecek yon-
temler arasindadir.'? 1982 yilinda ilk olarak Singer
ve ark. aort koarktasyonunda balon anjiyoplastiyi
kullanmiglar ve bundan 10 yil sonra da stent uygu-
lamalarina baslanmistir.¥ Randomize caligmalar
olmamakla birlikte, sonuglar stent yerlestirilmesinin
balon anjiyoplastiye iistiin oldugunu diisiindiirmek-
tedir. Iki yontem de, lezyon uygunsa deneyimli mer-
kezlerde cerrahiye secenek olarak kullanilabilir.'y
Olgumuzda, girisimsel miidahale uygun olmadigi i¢in
greft interpozisyonuyla cerrahi tedavi uygulandi.

Kesintili aort, aortik arkin iki kismi arasinda
hicbir baglantinin olmamast durumudur. Celoria ve
Patton 1959 yilinda, kesintinin yerine gore bu ano-
maliyi su sekilde siniflandirmiglardir:'? Kesintinin
sol subklavyan arter distalinde olmasi tip A, sol ana
karotis arter ile sol subklavyan arter arasinda olmasi
tip B, trunkus brakiyosefalikus ile ana karotis arter
arasinda olmasi tip C. Hastalar genellikle erken yasta
kaybedilmekte ve anomaliye siklikla kompleks kar-
diyovaskiiler bozukluklar eslik etmektedir. Bununla
birlikte, nadiren erigkin yasa ulagmis asemptomatik
olgular da goriilmektedir; bu hastalara, hafif semp-
tomu olan aort koarktasyonlu olgularda oldugu gibi,
siklikla hipertansiyon etyolojisi arastirilirken veya
tesadiifen tan1 konmaktadir.!516!

Transozofageal ekokardiyografinin giinliik pratik-
te temel kullanim alanlari, emboli kaynaginin ortaya
cikarilmasi, enfektif endokardit tani ve takibi, aort
diseksiyonu ve anevrizmasinin saptanmasi, mitral
yetersizligin degerlendirilmesi, dogustan lezyonlarin



144

Turk Kardiyol Dern Ars

tanisi ve prostetik kapaklarin degerlendirilmesidir.l'”!
Aort koarktasyonu ve kesintili aort tanisinda goriin-
tiilleme yontemi olarak transtorasik ekokardiyogra-
fi, kateterizasyon, tomografi ve manyetik rezonans
goriintiileme kullanilmaktadir. Transdzofageal eko-
kardiyografi siklikla eslik eden lezyonlarin aragtiril-
masi i¢in kullanilmaktadir. Literatiirde aort koarktas-
yonu ve kesintili aort ayirici tanisinda TOE’nin kulla-
nimu ile ilgili bir bilgiye rastlamadik. Ayirici tanida,
BT anjiyografi ve aortografiye iistiin bulundugu icin
olgumuzda TOE’ye bagvuruldu. Transozofageal eko-
kardiyografi, 6zellikle taninin siipheli oldugu durum-
larda bu amagla kullanilabilir.
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