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A bdominal aorta koarktasyonu tüm koarktasyonlar›n % 2’sinden

daha az bir grubu oluşturur (1). Aterosklerotik ve arteritlere

bağl› olmayan abdominal aorta koarktasyonlar›na (AAK), re-

nal arter ve diğer damarlar›n tutulumu eklendiğinde kompleks radikal

düzeltme operasyonlar› gerekebilir. Tek baş›na AAK için yap›lan dü-

zeltme operasyonlar› düşük mortalite ve morbidite oranlar› göstermek-

tedir. Ancak eşlik eden renal arter ve diğer arter problemleri bu oranla-

r› değiştirebilir. Uzun dönemde oluşabilecek komplikasyonlar›n takibi

ve çözümü için anjiyografik izlem gereklidir. Bu olguda AAK ve eşlik

eden sol renal arter anevrizmas›na yönelik olarak yap›lan operasyon ve

sonras›nda yaklaş›k üç y›ll›k izlem sonucu bildirilmektedir.

Olgu bildirisi
K›rk yaş›nda kad›n hasta kontrol edilemeyen hipertansiyon şikayeti

ile polikliniğe başvurmuştur. Kan bas›nc› ölçümleri 160 mmHg sistolik

ve 100 mmHg diyastolik olarak bulunmuştur. Fiziksel muayenesinde

her iki kol radyal nab›zlar›n güçlü ancak femoral nab›zlar›n zay›f oldu-

ğu dikkati çekmiştir. Kan biyokimyas› bulgular› normaldir.

Olguya bu bulgularla koarktasyon ön tan›s› ile aortagrafi sağ femoral

yolla yap›ld›. Aortagrafide segmental AAK (Resim 1) ve sol renal arter

anevrizmas› saptand› (Resim  2). 

Olguya medikal hipertansiyon tedavisi verildi. Ancak kan bas›nc›

medikal tedavi ile düzenlenemedi. Operasyon planlanan olguya ayn›

seansta torako-abdominal prostetik sentetik greft baypas ve sol renal ar-

ter anevrizma eksizyonu uyguland›. Safen ven grefti kullan›larak sol

böbrek kalan renal arter segmentine distal aorto-renal baypas yap›ld›.

K›sa dönemde herhangi bir komplikasyon olmaks›z›n normotansif ola-

rak takip edildi. Operasyondan yaklaş›k 3 y›l sonra hafif hipertansiyon

nedeniyle olguya anjiyografi önerildi. Yap›lan anjiyografisinde, ope-

rasyon ile uyumlu grafiler elde edildi (Resim 3). Greftin aç›k olduğu

saptand›. Selektif sol renal arter incelemesinde ise darl›k saptanmad›

(Resim 4). 

Medikal antihipertansif tedavi ile normal limitler  yakalanm›ş olup

olgu halen izlem alt›ndad›r. 

Tart›flma
AAK, lokalizasyonuna göre suprarenal (%15), interrenal (%50), inf-

rarenal (%25) ve diffüz (%10) olarak  grupland›r›labilir (2). 
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Etyolojiye yönelik patofizyolojik

çal›şmalar konjenital ve edinsel olarak

ana iki grupta toplanmaktad›r. Konje-

nital  formu için aç›klama 1937 y›l›n-

da Maycock taraf›ndan yap›lm›şt›r.

Maycock’a göre, embriyogenezin 1.

ay›nda tek bir dorsal aorta oluşumu

için iki primitif dorsal aortan›n füzyo-

Resim 1. Femoral yolla yap›lan aortagrafide, abdominal aortada koarktasyon
ve efllik eden sol renal arter anevrizmas› seçilmektedir. Sol üst kadranda
splenik arterde nodüler kontrast dolumu splenik arter anevrizmas›na ait
görünümdür.

Resim 2. Sol selektif renal anjiyografide, sakküler anevrizma izlenmektedir.

Resim 3. Operasyondan üç y›l sonra al›nan anjiyografide, greftin aç›k oldu¤u, renal arterlerin
proksimal kesimlerinin düzenli doldu¤u izlenmektedir.

nundaki defekte bağl› olabilir (3). Bir

görüşe göre ise primitif aortalar›n aş›-

r› füzyonu sonucu olabilir. Nadir gö-

rülen abdominal aorta koarktasyonla-

r›na genellikle  intraabdominal ana

damarlar›n darl›klar› eşlik etmektedir

(1,2).

Histolojik olarak normal aorta ve

koarktasyon gösteren aorta aras›ndaki

ana fark tunika mediadad›r.  Hipoplas-

tik aortada bu tabakada tama yak›n

düz kas hücre kayb› mevcuttur. İnti-

mal fibroplazi ise transizyonel tabaka-

da s›n›rl› olup, olas›l›kla kan türbülan-

s›na bağl›d›r (4). Bizim olgumuzda da

patolojik olarak tunika mediada deje-
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Resim 4. Sol renal artere selektif olarak girilmifl ve düzenli doldu¤u izlenmifltir.

CASE REPORT: LONG TERM FOLLOW-UP OF ABDOM‹NAL AORTA COARCTATION
ASSOCIATED WITH LEFT RENAL ANEURYSM

A case of coarctation of the abdominal aorta associated with a left renal artery ane-
urysm is reported. The patient was operated upon with successful thoraco-abdomi-
nal aortic bypass and aorto-renal saphenous vein bypass was performed. Postopera-
tively the patient was normotensive after three-year follow-up. The association of
abdominal coarctation and renal artery aneurysm formation is reviewed.
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neratif değişiklikler ve kas hücre kay-

b› bulunmuştur.

Edinsel koarktasyonlar da bildiril-

miştir. Etyolojide; Takayasu arteriti,

tüberküloz, sifiliz, rubella, ve radyote-

rapi sonras› gelişimi mevcuttur (5). 

Psödokoarktasyon ise gerçek koark-

tasyon olmay›p uzam›ş ve k›vr›nt›l›

seyirli aorta ile birliktelik gösterir.

Kollaterallerin olmamas› ve proksi-

mo-distal bas›nç fark› yokluğu gerçek

koarktasyondan ay›rmaktad›r (5).  

Büyük çocuklarda ve erişkinlerde

diğer arter darl›klar›n›n eşlik etmediği

olgularda, tedavide torako-abdominal

baypas veya yama aortoplastisi uygu-

lanabilir. Renal arter darl›ğ›n›n eşlik

ettiği olgularda renal arterlere yönelik

rekonstrüksiyon operasyonlar› gerek-

lidir. Daha ufak çocuklarda ise cerra-

hiye alternatif yöntem  perkutan trans-

lüminal anjiyoplastidir (6). 

Renal arter anevrizmas› ise çok na-

dir eşlik eden bir durumdur (7-9). Bi-

zim olgumuzda eşlik eden sol renal ar-

ter anevrizmas› ve distal perfüzyon

azl›ğ› nedeniyle, torako-abdominal

prostetik sentetik greft baypas ve sol

renal arter anevrizma eksizyonu uygu-

land›. Sol renal artere yönelik ise sa-

fen ven ile distal aorto-renal baypas

yap›ld›. Operasyon sonras› erken dö-

nemde komplikasyon gelişmedi. 

Hasta dört y›ll›k gözlemde olup ha-

fif tansiyon art›ş› nedeniyle üçüncü

y›lda renal anjiyografisi yap›ld›. Re-

nal arterlerde darl›k saptanmamas›

üzerine medikal hipertansiyon tedavi-

si ald›. Uzun dönem cerrahi kompli-

kasyonlar olarak kabul edilen greft

trombozu, geç dönem enfeksiyonu ya

da yalanc› anevrizma gelişimi olmad›

(10).


