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OLGU BIiLDiRiSi

Abdominal aorta koarktasyonuna eslik eden
sol renal arter anevrizmasi: uzun donem izlem
sonucu

Tanzer Sancak, Demet Karadag

Qg,k,f’fn‘kj:,'ze“'t“' Tip Fakdltesi, Radyodiagnostik Anabilim daha az bir grubu olusturur (1). Aterosklerotik ve arteritlere
bagli olmayan abdominal aorta koarktasyonlarina (AAK), re-
nal arter ve diger damarlarin tutulumu eklendiginde kompleks radikal
diizeltme operasyonlar1 gerekebilir. Tek basina AAK icin yapilan dii-
zeltme operasyonlari diisiik mortalite ve morbidite oranlar1 gostermek-
tedir. Ancak eslik eden renal arter ve diger arter problemleri bu oranla-
11 degistirebilir. Uzun donemde olusabilecek komplikasyonlarin takibi
ve ¢Ozilimii i¢in anjiyografik izlem gereklidir. Bu olguda AAK ve eslik
eden sol renal arter anevrizmasina yonelik olarak yapilan operasyon ve
sonrasinda yaklagik ii¢ yillik izlem sonucu bildirilmektedir.
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Olgu bildirisi

Kirk yasinda kadin hasta kontrol edilemeyen hipertansiyon sikayeti
ile poliklinige bagvurmustur. Kan basinci 6l¢timleri 160 mmHg sistolik
ve 100 mmHg diyastolik olarak bulunmustur. Fiziksel muayenesinde
her iki kol radyal nabizlarin giiclii ancak femoral nabizlarin zayif oldu-
Su dikkati ¢cekmigtir. Kan biyokimyas1 bulgular1 normaldir.

Olguya bu bulgularla koarktasyon 6n tanisi ile aortagrafi sag femoral
yolla yapildi. Aortagrafide segmental AAK (Resim 1) ve sol renal arter
anevrizmasi saptandi (Resim 2).

Olguya medikal hipertansiyon tedavisi verildi. Ancak kan basinci
medikal tedavi ile diizenlenemedi. Operasyon planlanan olguya ayni
seansta torako-abdominal prostetik sentetik greft baypas ve sol renal ar-
ter anevrizma eksizyonu uygulandi. Safen ven grefti kullanilarak sol
bobrek kalan renal arter segmentine distal aorto-renal baypas yapildi.
Kisa donemde herhangi bir komplikasyon olmaksizin normotansif ola-
rak takip edildi. Operasyondan yaklasik 3 yil sonra hafif hipertansiyon
nedeniyle olguya anjiyografi onerildi. Yapilan anjiyografisinde, ope-
rasyon ile uyumlu grafiler elde edildi (Resim 3). Greftin agik oldugu
saptandi. Selektif sol renal arter incelemesinde ise darlik saptanmadi
(Resim 4).

Medikal antihipertansif tedavi ile normal limitler yakalanmig olup
olgu halen izlem altindadir.

17. Turk Radyoloji Kongresi'nde (27-31 Ekim 2000, Istanbul) poster Ta rt|§ma
olarak sunulmustur.

AAK, lokalizasyonuna gore suprarenal (%15), interrenal (%50), inf-
Gelisi: 13.10.2000 / Kabuld: 10.04.2001 rarenal (%25) ve diffiiz (%10) olarak gruplandirilabilir (2).
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Resim 1. Femoral yolla yapilan aortagrafide, abdominal aortada koarktasyon

ve eslik eden sol renal arter anevrizmasi segilmektedir. Sol {ist kadranda
splenik arterde nodiiler kontrast dolumu splenik arter anevrizmasina ait

gbriiniimdir.

P

Etyolojiye yonelik patofizyolojik
calismalar konjenital ve edinsel olarak
ana iki grupta toplanmaktadir. Konje-
nital formu i¢in aciklama 1937 yilin-
da Maycock tarafindan yapilmigtir.
Maycock’a gore, embriyogenezin 1.
aymda tek bir dorsal aorta olusumu
icin iki primitif dorsal aortanin fiizyo-
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nundaki defekte bagl olabilir (3). Bir
gorlise gore ise primitif aortalarin agi-
11 fiizyonu sonucu olabilir. Nadir go-
riilen abdominal aorta koarktasyonla-
rina genellikle intraabdominal ana
damarlarin darliklar1 eslik etmektedir
(1,2).

Histolojik olarak normal aorta ve

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

Resim 3. Operasyondan ii¢ yil sonra alinan anjiyografide, greftin agik oldugu, renal arterlerin
proksimal kesimlerinin diizenli doldugu izlenmektedir.

koarktasyon gosteren aorta arasindaki
ana fark tunika mediadadir. Hipoplas-
tik aortada bu tabakada tama yakin
diiz kas hiicre kaybr mevcuttur. Inti-
mal fibroplazi ise transizyonel tabaka-
da smurli olup, olasilikla kan tiirbiilan-
sina baglidir (4). Bizim olgumuzda da
patolojik olarak tunika mediada deje-



neratif degisiklikler ve kas hiicre kay-
b1 bulunmusgtur.

Edinsel koarktasyonlar da bildiril-
migtir. Etyolojide; Takayasu arteriti,
tiiberkiiloz, sifiliz, rubella, ve radyote-
rapi sonrasi gelisimi mevcuttur (5).

Psodokoarktasyon ise gercek koark-
tasyon olmayip uzamig ve kivrintili
seyirli aorta ile birliktelik gosterir.
Kollaterallerin olmamasi ve proksi-
mo-distal basing farki yoklugu gercek
koarktasyondan ayirmaktadir (5).

Biiyiik ¢ocuklarda ve erigkinlerde
diger arter darliklarinin eslik etmedigi
olgularda, tedavide torako-abdominal
baypas veya yama aortoplastisi uygu-
lanabilir. Renal arter darliginin eslik
ettigi olgularda renal arterlere yonelik
rekonstriiksiyon operasyonlar1 gerek-
lidir. Daha ufak c¢ocuklarda ise cerra-
hiye alternatif yontem perkutan trans-
liiminal anjiyoplastidir (6).
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Renal arter anevrizmasi ise ¢cok na-
dir eslik eden bir durumdur (7-9). Bi-
zim olgumuzda eslik eden sol renal ar-
ter anevrizmasi ve distal perfiizyon
azlig1 nedeniyle, torako-abdominal
prostetik sentetik greft baypas ve sol
renal arter anevrizma eksizyonu uygu-
land1. Sol renal artere yonelik ise sa-
fen ven ile distal aorto-renal baypas
yapildi. Operasyon sonrasi erken do-
nemde komplikasyon gelismedi.

Resim 4. Sol renal artere selektif olarak girilmis ve diizenli doldugu izlenmistir.

Hasta dort yillik gézlemde olup ha-
fif tansiyon artis1 nedeniyle iiciincii
yilda renal anjiyografisi yapildi. Re-
nal arterlerde darlik saptanmamasi
iizerine medikal hipertansiyon tedavi-
si aldi. Uzun donem cerrahi kompli-
kasyonlar olarak kabul edilen greft
trombozu, ge¢ donem enfeksiyonu ya
da yalanci anevrizma gelisimi olmadi
(10).

CASE REPORT: LONG TERM FOLLOW-UP OF ABDOMINAL 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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