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Ozet

Bu yazida, 54 yaginda, tiim yasam boyunca kan basinct yiiksekligi chginda tiimiiyle asemptomatik seyretmis, hi-
pertansiyon nedeniyle gesitli antihipertansifler kullanmakta olan ve atriyal fibrilasyon geligmesi iizerine bilii-
miize basvurdugunda aort koarktasyonu teghis edilen bir erkek hastayr sunmak istiyoruz. Koroner arterden ko-
arktasyon distaline kollateral tesbit eftigimiz olgumuz basarili cerrahi diizeltmeyi takiben, ameliyat sonrast 1.
giinde ani éliim ile kaybedilmistir. (Tiirk Kardiyol Dern Arg 2005; 33: 10-13)

Anahtar kelimeler: Aort koarktasyonu, korono-aortik kollateral, ani oliim

‘Summary

An Adult Patient with Coarctation of Aorta and Corono-Aortic Collaterals Case Report and Review
of the Literature

Our case is 54 years old man, who was totally asymptomatic other than high blood pressure. He came to our
clinic due to new onset of atrial fibrillation and he was diagnosed as having coarctation of aorta and interes-
ting collateralization between coronary artery and descending aorta. He suddenly died 11 days after successful
surgical correction. (Tiirk Kardiyol Dern Ars 2005; 33: 10-13)
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Aort koarktasyonu torasik aortanin proksimal da 6liim sebepleri genellikle 30'lu yaglarda geli-
desendan kisminda konjenital daralma ve buna sen kalp yetersizligi, koroner arter hastalig1, aort
bagl iist ekstremitede hipertansiyon ile karakte- diseksiyonu veya yirtilmasi, infektif endokardit
rize bir anomalidir. Ventrikiiler septal defekt, ve intrakraniyal kanamadir (%), Hastalar asemp-
sol ventrikiil ¢ikis yolu obstriiksiyonu ve mitral tomatik olabilecekleri gibi kalp yetersizligi, ko-
darligmin eslik ettigi durumlar 'kompleks ko- roner arter hastalif1 ve hipertansiyona ait yakin-
arktasyon' olarak adlandinlir. Yetigkin yasta go- ma ve bulgularla bagvurabilirler (1-2),

riilen ve 'basit koarktasyon ' olarak bilinen for-

muna Willis poligonundaki anevrizmalar, bi- Fizik muayenede list ekstremite kan basmnct alt
kiispit aort ve interkostal arterlerdeki edinsel ekstremiteye gore yiiksektir. Ek olarak interska-
anevrizmalar eslik edebilir. Ortalama yagam sii- pular sistolik fiiriim, goglis duvarindaki kre-
resi 34 yil olup 50'li yaslarda mortalite %75'lere sendo-dekregendo iifiiriim, interkostal arter tra-
ulagir (. Erken yasta opere edilmeyen vakalar- selerinde iifiirim duyulabilir. Tanida elektrokar-
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diyografi (EKG), arka-6n akciger grafisi, eko-
kardiyografi, bilgisayarli tomografi ve manyetik
rezonans gibi goriintiileme yontemleri kullanilir
(12). Kateterizasyon, eslik eden koroner arter
hastaliginin teshisi ve hemodinamik dl¢timler
amaciyla yapilir. Tedavisi siklikla cerrahidir.
Fakat ozellikle cocuklarda balon dilatasyonu ve
/veya stent yerlestirilmesi diigiik komplikasyon
oranlari ve orta vadedeki iyi sonuglart nedeniyle
giivenle uygulanmaktadir -5, Cerrahi onarim-
da perioperatif mortalite %2.6 iken, ilk 10 yilda
sagkalim %91 oranindadir. Postoperatif mortali-
tenin en dnemli sebebi koroner arter hastaligi
iken bunu ani 6liim takip eder ©). Toro ve arka-
daglar1 postoperatif donemde hastalarin 1/3'in-
den daha fazlasinda ciddi ge¢ kardiyovaskiiler
komplikasyonlarin gelistigini gostermiglerdir
©, Bu nedenle takipte dikkatli olunmali, komp-
likasyonlarin tesbit edilmesi ig¢in uygun tani
yontemleri siklikla kullanilmalidir.

OLGU SUNUMU

54 yasinda, uzun yillardir esansiyel hipertansiyon ta-
nist ile tedavi gormekte olan erkek hasta, kan basinct
yiiksekligi ve carpint sikayeti ile acil serviste goriil-
dii. EKG'sinde hizli ventrikiil cevapl atriyal fibril-
lasyonu tesbit edilen hasta kardiyoversiyon amaciyla
yatirildi. Amiodaron infiizyonuna cevap alinamayan
hastaya 100 J ile elektriksel kardiyoversiyon uygu-
land: ve siniis ritmi elde edildi. Fizik incelemesinde
interkostal Uifiirlim ve akcifer grafisinde kostalarda
centiklenme ve mediyastinal genisleme saptanan
hasta tanisal amagli kardiyak kateterizasyona alindi.
Standart teknikle sag femoral arter yolundan kaniile
edildi. Kilavuz tel ligamentum arteriozum seviyesine
kadar ilerletildikten sonra daha ileri gecilemedi. Bu
seviyede aortografi yapilarak aortanin tam tikal ol-
dugu tespit edildi (Sekil 1). Isleme sag brakial arter
yoluyla devam edildi ve hastanin koroner ve arkus
aorta anjiyografisi ¢ekildi. Sol subklavyan arterin
distalinde aortanin tam tikali oldugu ve inen aortanin
¢ok iyi gelismis kollaterallerle beslendigi izlendi
(Sekil 2). Koarktasyondaki gradiyent 80 mmHyg idi.
llging olarak sirkiimfleks arter ile torasik aorta ara-
sinda da iyi gelismis bir kollateral vardi (Sekil 3-4).
Bu bulgu diginda koronerleri normaldi.

Ameliyata alinan hastada sol subklavyen arterden
distal aortaya 20 mm ¢apinda kollogen kapli dacron

11

greft yerlestirildi. Operasyon sirasinda goriilen tiim
intervertebral arter anevrizmalar ve sol subklavyan-
dan ¢ikan kollaterallerdeki biiyiik anevrizmalar ona-
rldi. Operasyon sonrasi hastanede 5 giin takip edilen
ve hi¢bir komplikasyon gozlenmeyen hasta taburcu
edildi. Bir hafta sonraki kontroliinde hasta asempto-
matikdi. Kateterizasyonu tekrarlanmayan hastann fi-
zik muayenesinde iist ve alt ekstremiteler arasinda
anlamh kan basinc: fark: tespit edilmedi. Hasta ame-
liyat sonrasi 11. giinde evinde, ani olarak kaybedildi.
Aileden otopsi izni alinamadi.

TARTISMA

Aort koarktasyonu, erigkinlerde goriilen konje-
nital anomaliler arasinda 6n siralarda yer almak-
tadir. Aort koarktasyonunda cerrahi veya perku-
tan onarim sonrasinda da hastalar erken kardi-
yovaskiiler mortalite ve morbidite agisindan
yiiksek risk altindadir 4-6), Onarim yapilmayan-
larda ortalama yasam siiresi 34 yil iken ¢ocuk-
luk ¢caginda onarim yapilan vakalarin takip edil-
digi bir ¢alismada ortalama yagam siiresinin 38
y1l oldugu ve hastalarin sirasiyla koroner arter
hastalig1, ani 8liim, intrakraniyal kanama ve aort
anevrizmasi riiptiirline bagli sebeplerden kaybe-
dildikleri gosterilmigtir 45,

Sekil 1. Femoral yolla ligamentum arteriozum seviyesine
kadar ilerlendikten sonra aortografi yapilarak aortun tam
tikall oldugu goriildii. Kalp siliieti net olarak arka planda
izlenmekte
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Sekil 2. Asendan aortadan yapilan aortografide desendan
aortun yaygin kollateraller vasitast ile doldugu gdzleniyor.

Sekil 3. Selektif sol koroner anjiografide koronerlerin nor-
mal oldugu ve sirkumfleks arterden desendan aortaya gi-
den kollateral goriilmekte (Ok).

Aort koarktasyonunda olugan kollateral dolagim
pek ¢ok damar sisteminden gergeklesebilir. Fa-
kat koroner arterler ile distal aort arasinda kolla-
teral olusumu oldukg¢a nadir goriilen bir durum
olup literatiir taramasinda iki kaynaga ulasabil-
migtir 78, Bizim vakamizda da sirkiimfleks ar-
ter ve koarktasyonun distali arasinda bilyiik bir
kollateral belirlenmistir.
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Sekil 4. Sirkumfleks arter ile desendan aort arasindaki
kollateralin bir baska projeksyondan goriiniimii. Sol koro-
ner enjeksiyon. Distal aortada radyoopak maddenin tiillen-
me seklinde dagildigi goriiliyor.

Cerrahi sonrasi mortalite, post operatif kompli-
kasyonlarla ilgili olabilecegi gibi, iyi bir onari-
ma ragmen hastalar kardiyovaskiiler mortalite
ve morbidite acisindan yiiksek risk tagimaya de-
vam ederler. Silka ve ark. onarilmig konjenital
kalp hastasi yetigkinlerde ani oliim riskinin 25
ila 100 kat artugini bildirmektedirler . Bu tip
ani oliimler aritmi, aort anevrizma riiptiirii ile il-
gili olabilir . Onarimdan sonra griilen morta-
litenin kismen yillar iginde gelisen hipertansiyo-
na bagli olma olasihigt da vardir. Onarimi taki-
ben de gerek istirahatte, gerekse egzersiz sira-
sinda hipertansiyonun bazi vakalarda devam et-
tigi bazilarinda ise diizeldigi pek ¢ok caligmada
gosterilmistir (19-12),

Onarim sonras! takipte hasta sikayetleri, alt ve
iist ekstremitelerde kan basinci degisiklikler,
toraks ici tifiiriimlerin varhgmin veya karakter
degisikliklerinin takibi 6nemlidir. Post operatif
donemde ekokardiyografi ile onarim bdlgesin-
deki anevrizma olusumu tesbit edilebilse de bu
tetkikin kisitlamalart oldugu unutulmamalidir.
Therrien ve ark., koarktasyon onarimi sonrasi
komplikasyolarin belirlenmesinde fizik muaye-
ne ile birlikte manyetik rezonans goriintiileme-
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nin (MRI) en etkin yaklagim oldugunu 6ne siir-
miislerdir (13),

Bizim vakamizda da 5 giinliik post operatif ya-
tig siireside kan basinci degisikligi ve klinik ya-
kinma gézlenmemistir. Taburcu olduktan sonra
da rahat olan hastanin kontroliinde, anormal bir
fizik muayene bulgusu bulunamamis ve kan ba-
sincinin normal oldugu belirlenmistir. Vakamiz-
da ani 6liim sebebi olarak intrakraniyal kanama,
intervertebral arter anevrizmalarinda riiptiir,
aort riptiirii ve malign aritmi olast sebepler ola-
rak sayilabilir. Otopsi yapilmadi1 i¢in gercek
sebebi tesbit edilememistir.

Bu olgu nedeniyle aort koartasyonunun nadir de
olsa tamamen asemptomatik olarak ileri yaslara
dek ulagabildigi veya tek semptomun kan basin-
c1 yliksekligi olabilecegi ve dikkatli fizik incele-
menin dnemli oldugu vurgulamak istenmistir.
Eriskin aort koartasyonlarinin ameliyat sonrasi
donemde yakin takibi énemlidir. Operasyon ya-
$1, cinsiyet ve hipertansiyon varlig1 postoperatif
yagam beklentisi agisindan bagimsiz risk faktor-
leridir. Bagarili cerrahi sonrasi mortalitenin en
onemli sebebi koroner arter hastaligi olup, ani
olim ikinci sirada yer alir ©). Belki de ameliyat
sonrast yakinmasi olmayan bireylerde de man-
yetik rezonans veya bilgisayarli tomografi gibi
goriintiileme yontemlerinin rutin uygulanmasi-
nin yararh olacag diigiiniilebilir.
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