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orasik ve abdominal aortanın hipoplazisi atipik, elonge veya diffüz
koarktasyon şeklinde olabilen çok nadir görülen damarsal anomali-
lerdir.1 Tek başına inen aortanın hipoplazisi ise oldukça nadir görü-

lür.2-4 Aort koarktasyonunun, konjenital kalp hastalıkları içindeki oranı
yaklaşık %5-10 iken otopsi materyallerinde her 1550 bireyde bir olarak bil-
dirilmiştir.1,5,6

Erişkin Bir Hastada İnen Aortanın
Diffüz Hipoplazisi

ÖÖZZEETT    İnen aor ta nın dif füz ve uzun seg ment ko ark tas yo nu şek lin de ki hi pop la zi si çok na dir gö rü -
len bir da mar sal ano ma li dir. Eti yo lo jik se bep ola rak ge li şim sel de fekt, in fek si yo na ce vap ve inf la -
mas yon so rum lu tu tul muş tur. 24 ya şın da er kek has ta da in gu i nal her ni ope ras yo nu son ra sı kon trol
al tı na alı na ma yan hi per tan si yon eti yo lo ji si araş tı rı lır ken çe ki len manyetik rezonans anjiyografide
inen aor ta da dif füz da ral ma sap tan mış tır. Cer ra hi te da vi ka ra rı ile ame li ya ta alı nan has ta da pros te -
tik tüp greft le, inen aor ta nın prok si ma lin den ab do mi nal aor ta nın prok si ma li ne uza nan bypass ya -
pıl dı. Ame li yat son ra sı dö ne mi so run suz ge çi ren has ta ta bur cu edil di. İnen aor ta nın hi pop la zi si
vü cu dun alt ya rı sı nın hi po per füz yo nu na bağ lı bo zuk luk lar ya nın da hi per tan si yon ve komp li kas yon -
la rı na bağ lı semp tom lar şek lin de or ta ya çı ka bi lir ken, cer ra hi bypass greft le me te da vi de en uy gun
se çe nek tir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Aort has ta lık la rı; vas kü ler mal for mas yon; aort ko ark tas yo nu      

AABBSS  TTRRAACCTT  The hypop la si a of the des cen ding aor ta as dif fu se and long seg ment co arc ta ti on is a
very ra re vas cu lar ano maly. Con ge ni tal for ma ti on de fects, res pon se to in fec ti on and inf lam ma ti on
are res pon sib le as eti o lo gic fac tor. A dif fu se nar ro wing of des cen ding aor ta in a 24 ye ar old ma le pa-
ti ent was de tec ted by mag ne tic re so nan ce ima ging an gi og raphy whi le in ves ti ga ting the eti o logy of
un con trol led hyper ten si on af ter in gu i nal her ni a ope ra ti on. A by pass ope ra ti on was per for med with
prost he tic tu be graft bet we en prok si mal des cen ding aor ta and pro xi mal ab do mi nal aor taT he pa ti -
ent was disc har ged with une vent ful pos to pe ra ti ve pe ri od. The hypop la si a of the de sen ding aor ta is
pre sen ted as dis tur ban ces du e to the hypo per fu si on of the lo wer half of the body with symptoms
re la ted to hyper ten si on and as so ci a ted comp li ca ti ons; whi le the op ti mal cho i ce of tre at ment is sur-
gi cal by pass graf ting.

KKeeyy  WWoorrddss::  Aor tic di se a ses; vas cu lar mal for ma ti ons; aor tic co arc ta ti on   
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Do ğum sal ola rak ge li şim sel de fekt, inf la ma tu -
ar ve ya en fek si yöz ne den ler ola sı eti yo lo ji ola rak
kar şı mı za çık mak ta dır.2 İnen aor tun hi pop la zi si 
ge ne lik le hi per tan si yo na ne den olur ken, kli nik 
ola rak  yor gun luk, baş ağ rı sı ve bu run ka na ma sı 
gi bi hi per tan si yon kay nak lı şika yet le re yol aça bi -
lir. Ay rı ca kan ba sın cı üst eks tre mi te ler de, alt 
eks tre mi te le re gö re an lam lı yük sek ola bi lir. Özel-
lik le genç yaş lar da baş la yan te da vi ye di renç li 
hi per tan si yon ve alt eks tre mi te kla di kas yo şek lin -
de or ta ya çı ka bil mek te dir. Bu va ka su nu mun da,
aort ko ark tas yo nun dan fark lı ola rak, çok na di ren
gö rü len inen aor ta nın dif füz ola rak hi pop la zik ol-
du ğu bir ol gu da ta nı ve cer ra hi te da vi su nul muş -
tur.

OL GU SU NU MU
Da ha ön ce bi li nen her han gi bir prob le mi ol ma yan
24 ya şın da ki er kek has ta baş ka bir mer kez de in gü -
i nal her ni ope ras yo nu na yö ne lik in ce le me es na sın -
da bi rin ci ba sa mak te da vi le re di renç li hi per tan-
si yon sap tan mış ve üç lü an ti hi per tan sif te da vi uy-
gu lan mış tır. An cak hi per tan si yo na yö ne lik ile ri tet-
kik ya pıl ma mış. Fi zik mu a ye ne sin de alt eks tre mi te
na bız la rı za yıf bu lu nan has ta da; brakiyal kan ba-
sın cı 180/110 mmHg iken uy luk kan ba sın cı 120/75
mmHg se vi ye le rin de öl çül müş tür. Has ta nın elek-
tro kar di yog ra fi si ve gö ğüs ront ge ni nor mal di. MR
anjiyografik in ce le me de; inen aor ta da, subk lav iyan
ar te rin 5 cm dis ta lin den baş la yıp ab do mi nal aor tun
prok si ma li ne ka dar uza nan 6 cm’lik böl ge de, %90
ora nın da dar lık oluş tu ran dif füz da ral ma sap tan dı
(Re sim 1). Ol gu da ile ri de ğer len dir me ile baş ka pa-
to lo ji sap tan ma dı. Ame li yat ta has ta ya sağ la te ral
de ku bi tis po zis yo nu ve ril di. Sol pos te ro la te ral to-
ra ko to mi ile 5. in ter kos tal ara lık tan gö ğüs boş lu ğu -
na gi ri lip inen aor ta eks plo re edil di. İnen aor ta
prok si mal de 5-6 cm nor mal ebat ta sey re der ken,
bu ra dan iti ba ren di af rag ma hi za sı na ka dar ol duk ca
hi pop la zik sey re di yor du. Dis tal de uy gun anos to -
moz sa ha sı için ye ter li ge niş lik te da mar seg men ti
bul mak ama cı ile  ay nı in siz yon ye ri üze rin den 8.
İnter kos tal ara lık tan ila ve bir to ra ko to mi ya pı la rak
di yaf rag ma di se ke edil di. İnen aor ta nın sol subk la -
vi yan ar ter bi leş ke si ile ab do mi nal böl ge de çö li yak

ar te rin prok si ma li ara sı na 16 mm He mos hi eld tüp
greft kul la nı la rak prok si mal de ve dis tal de uç-yan
anos to moz la bypass ya pıl dı. Hastanın iki gün lük
yo ğun ba kım iz le mi ve son ra sın daki ser vis ta ki bi
nor mal sey ret ti. Çe ki len kon trol MR anjiyografi-
sinde pa to lo ji sap tan ma dı ve ame li yat son ra sı al tın -
cı gün tek an ti hi per tan sif ilaç te da vi si ile ta bur cu
edil di. Çı kış mu a ye ne sin de alt eks tre mi te na bız la -
rı nor mal ken ba cak ve kol tan si yon la rı eşit len miş -
ti. 

TAR TIŞ MA
Aort ko ark tas yo nu  lü men de an lam lı da ral ma so-
nu cu kan akı mın da he mo di na mik bo zul ma ya ne -
den olan bir pa to lo ji ola rak ta nım lan mak ta olup,
dar lı ğın uzun seg ment bo yun ca iz len di ği du rum -
lar için aor ta nın hi pop la zi sin den söz edi lir.1 Aort
hi pop la zi si nin eti yol ji si ke sin ola rak ta nım la na -
ma mış tır. Nor mal aor ta nın ge li şi mi nin akut şekil -

RESİM 1: Hipoplastik inen aort segmen ti nin man ye tik rö ze nans an ji og ra fik
görüntüsü.
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de bo zul ma sı in tra u te rin dö nem de ve ya ya şa mın
er ken ev re le rin de olur. Vi rüs ler ve özel lik le ru-
bel la vi rü sü hüc re bü yü me si ne ve ge liş mek te olan
do ku la ra di rekt si to pa tik et ki ile za rar ve re bil -
mek te dir.2 Bu nun la bir lik te aor tun düz kas hüc-
re le ri nin vi ral tu tu lu mu so nu cu nor mal bü yü me si
en gel le ne bil mek te dir. Bun lar dan baş ka Ta ka ya su
has ta lı ğı gi bi inf la ma tu ar sü reç le rin  de eti yo lo ji de
et kin ol du ğu öne sü rül mek te dir.2 Bir çok has ta da
inf la mas yo na ait ka nıt lar bu lun muş tur. Er ken 
yaş lar da nö ro fib ra ma to zis, fib ro mus ku ler disp la -
zi, si fi lis, tu ber kü loz ge çi ren ve ya rad yas yon te-
da vi si gö ren has ta la ra aor ta da hi pop la zi eş lik
et miş tir.2

Bu has ta lar da en sık kar şı la şı lan semp tom
olan hi per tan si yon, re nal hi po per füz yon so nu cu
re nin-an gi ten sin sis te mi nin ak ti ve ol ma sı so nu cu
or ta ya cık mak ta dır. Bi zim has ta mız da da ha ön ce -
sin den bi lin me yen yük sek tan si yon in gu i nal her -
ni ope ras yo nu sü re cin de sap tan mış ve an cak üç lü
an ti hi per tan sif te da vi ile kon trol edil miş tir. Aort
hi pop la zi si ne ikin cil ge li şen hi per tan si yon, ti pik
ola rak şid det li ve te da vi edil mez se in me, kalp ve
böb rek ye ter siz li ği gi bi ha ya tı teh dit edi ci komp-
li kas yon la ra ne den ola bi len bir du rum dur. Ab do -
mi nal aor ta ya uza nım gös te ren hi pop la zi ler de alt
eks tre mi te kla di kas yo nu, re nal ve me sen ter is ke -
mi bul gu la rı gi bi vi se ral or gan is ke mi le ri de gö rü -
le bi lir.

Ge le nek sel ola rak aor tog ra fi ta nı yön tem le ri
ara sın da  al tın stan dart tır. Aor tik has ta lı ğın lo ka -
li zas yo nu ile bir lik te uza nı mı nı  da ay rı ca vi se ral 
da mar lar da ki anormallikleri de gös te rir. Ye ni je-
ne ras yon bil gi sa yar lı to mog ra fi, man ye tik re zo -
nans gö rün te le me ve anjiyografi; vas kü ler ana to -
mi nin ta nım lan ma sın da gi de rek ar tan oran lar da

kul la nıl mak ta dır. Ke sit sel gö rün tü le me, kon van -
si yo nel  anjiyografinin gös te re me di ği da mar du-
va rı na ait pa to lo ji ler de, eti yo lo ji ye yö ne lik ta nı da
yar dım cı olur.2

Bu tür has ta lar da balon anjiyoplasti bir te da vi
se ce ne ği ola rak su nul sa da  uzun seg ment hi pop la -
zi ler de ba şa rı lı so nuç lar alın ma mış tır. Te da vi de
cer ra hi re vas kü la ri zas yon ter cih edi lir ken bu nun
için sen te tik tüp greft ler ku la nı lır. Uzun seg ment
hi pop la zi ler de tüp greft le prok si mal ve dis tal de uç-
yan anos to moz lar, da ral mış seg ment ten çı kan ör-
ne ğin in ter kos tal ar ter le ri ko ru mak için ter cih
edi lir.2 Da ral ma nın ab do mi nal aor ta ya uzan dı ğı
du rum lar da hi pop la zik seg ment ten çı kan vi se ral
ar ter le re  de bypass ge re ke bi lir. Ol gu muz da da ral -
ma inen aor tun prok si mal seg men tin den ab do mi -
nal aor tun prok si ma lin de ka dar ka dar de vam
edi yor du. Uy gun ge niş lik te bir anos to moz sa ha sı
için, ay nı cilt in siz yo nu için den ikin ci bir to ro ko -
to mi ile di af rag ma yı di se ke ede rek anos to mo zu -
mu zu çö li yak ar te rin he men üs tün de ki se vi ye ye
yap tık.

İnen aor ta nın hi pop la zi si, eti yol ji sin de ate-
rosk le ro zun ol ma dı ğı da ral ma mev cu di ye ti olan,
ti pik ola rak ya şa mın bi rin ci ve üçün cü de kat la rı
ara sın da rast la nan ve ol duk ca na di ren gö rü len bir
pa to lo ji dir. İnen aor ta da uzun seg ment cid di hi-
pop la zi ye bağ lı or ta ya çı kan hi per tan si yon za man
için de cid di komp li kas yon lar oluş tu ra ca ğın dan
bu ol gu da cer ra hi ola rak bypas greft le me en uy -
gun te da vi yön te mi dir. Li te ra tü rü in ce le di ği miz -
de bu gü ne ka dar inen aor ta da hi pop la zi tes pit
edi len çok sı nır lı sa yı da (dört) has ta bil di ril miş -
tir.3,4,7,8 Biz sa de ce inen aor ta da sı nır lı hi pop la zi -
si olan ve cer ra hi ola rak te da vi et ti ği miz bir
has ta yı sun duk.
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