I OLGU SUNUMU CASE REPORT I

Dr. Oguz OMAY 2

Dr. Can VURAN,?

Dr. Burgak GUMUS,?

Dr. Ozgen ligaz KOQYIGIT ¢
Dr. Uygar YORUKER,?

Dr. Riza TURKOZ?

Kalp ve Damar Cerrahisi AD,
°Radyodiyagnostik AD,

¢Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD,
Baskent Universitesi istanbul Uygulama
ve Arastirma Merkezi,

istanbul

Gelis Tarihi/Received: 02.09.2009
Kabul Tarihi/Accepted: 03.01.2010

Bu makale Ekim 2008

Tirk Kalp ve Damar Cerrahi Dernegi
10. Ulusal Kongresinde e-poster olarak
sunulmusgtur.

Yazisma Adresi/Correspondence:

Dr. Oguz OMAY

Bagkent Universitesi istanbul Uygulama
ve Arastirma Merkezi,

Kalp ve Damar Cerrahisi AD, istanbul,
TURKIYE/TURKEY

oguzomay @gmail.com

Copyright © 2010 by
Ulusal Vaskiiler Cerrahi Dernegi

10

Eriskin Bir Hastada Inen Aortanin
Diffiiz Hipoplazisi

Diffuse Hypoplasy of the Descending Aorta
in A Adult Patient: Case Report

OZET Inen aortanin diffiiz ve uzun segment koarktasyonu seklindeki hipoplazisi ¢ok nadir gérii-
len bir damarsal anomalidir. Etiyolojik sebep olarak gelisimsel defekt, infeksiyona cevap ve infla-
masyon sorumlu tutulmustur. 24 yasinda erkek hastada inguinal herni operasyonu sonrasi kontrol
altina alinamayan hipertansiyon etiyolojisi arastirilirken ¢ekilen manyetik rezonans anjiyografide
inen aortada diffiiz daralma saptanmigtir. Cerrahi tedavi karari ile ameliyata alinan hastada proste-
tik tiip greftle, inen aortanin proksimalinden abdominal aortanin proksimaline uzanan bypass ya-
pildi. Ameliyat sonrasi dénemi sorunsuz gegiren hasta taburcu edildi. inen aortanin hipoplazisi
viicudun alt yarisimin hipoperfiizyonuna bagh bozukluklar yaninda hipertansiyon ve komplikasyon-
larina bagl semptomlar seklinde ortaya ¢ikabilirken, cerrahi bypass greftleme tedavide en uygun
secgenektir.

Anahtar Kelimeler: Aort hastaliklari; vaskiiler malformasyon; aort koarktasyonu

ABSTRACT The hypoplasia of the descending aorta as diffuse and long segment coarctation is a
very rare vascular anomaly. Congenital formation defects, response to infection and inflammation
are responsible as etiologic factor. A diffuse narrowing of descending aorta in a 24 year old male pa-
tient was detected by magnetic resonance imaging angiography while investigating the etiology of
uncontrolled hypertension after inguinal hernia operation. A bypass operation was performed with
prosthetic tube graft between proksimal descending aorta and proximal abdominal aortaThe pati-
ent was discharged with uneventful postoperative period. The hypoplasia of the desending aorta is
presented as disturbances due to the hypoperfusion of the lower half of the body with symptoms
related to hypertension and associated complications; while the optimal choice of treatment is sur-
gical by pass grafting.

Key Words: Aortic diseases; vascular malformations; aortic coarctation
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orasik ve abdominal aortanin hipoplazisi atipik, elonge veya diffiiz
koarktasyon seklinde olabilen ¢ok nadir goriilen damarsal anomali-
lerdir.! Tek bagina inen aortanin hipoplazisi ise olduk¢a nadir gorii-
lir.>* Aort koarktasyonunun, konjenital kalp hastaliklar: i¢indeki oran
yaklasik %5-10 iken otopsi materyallerinde her 1550 bireyde bir olarak bil-

dirilmigtir.}>¢
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ERISKIN BiR HASTADA INEN AORTANIN DIiFFU/Z HIPOPLAZISt

Dogumsal olarak gelisimsel defekt, inflamatu-
ar veya enfeksiy6z nedenler olasi etiyoloji olarak
karsgimiza ¢ikmaktadir.? Inen aortun hipoplazisi
genelikle hipertansiyona neden olurken, klinik
olarak yorgunluk, bas agris1 ve burun kanamasi
gibi hipertansiyon kaynakl sikayetlere yol agabi-
lir. Ayrica kan basinci st ekstremitelerde, alt
ekstremitelere gére anlamli yiiksek olabilir. Ozel-
likle gen¢ yaslarda baslayan tedaviye direncli
hipertansiyon ve alt ekstremite kladikasyo seklin-
de ortaya ¢ikabilmektedir. Bu vaka sunumunda,
aort koarktasyonundan farkl olarak, ¢cok nadiren
goriilen inen aortanin diffiiz olarak hipoplazik ol-
dugu bir olguda tan1 ve cerrahi tedavi sunulmus-
tur.

IOLGU SUNUMU

Daha 6nce bilinen herhangi bir problemi olmayan
24 yasindaki erkek hasta bagka bir merkezde ingii-
inal herni operasyonuna yonelik inceleme esnasin-
da birinci basamak tedavilere direngli hipertan-
siyon saptanmis ve {i¢lii antihipertansif tedavi uy-
gulanmistir. Ancak hipertansiyona yonelik ileri tet-
kik yapilmamis. Fizik muayenesinde alt ekstremite
nabizlar1 zayif bulunan hastada; brakiyal kan ba-
sinc1 180/110 mmHg iken uyluk kan basinc1 120/75
mmHg seviyelerinde 6l¢iilmiistiir. Hastanin elek-
trokardiyografisi ve gogiis rontgeni normaldi. MR
anjiyografik incelemede; inen aortada, subklaviyan
arterin 5 cm distalinden baglay1p abdominal aortun
proksimaline kadar uzanan 6 cm’lik bélgede, %90
oraninda darlik olugturan diffiiz daralma saptandi
(Resim 1). Olguda ileri degerlendirme ile bagka pa-
toloji saptanmadi. Ameliyatta hastaya sag lateral
dekubitis pozisyonu verildi. Sol posterolateral to-
rakotomi ile 5. interkostal araliktan gogiis boslugu-
na girilip inen aorta eksplore edildi. Inen aorta
proksimalde 5-6 cm normal ebatta seyrederken,
buradan itibaren diafragma hizasina kadar oldukca
hipoplazik seyrediyordu. Distalde uygun anosto-
moz sahast i¢in yeterli genislikte damar segmenti
bulmak amaci ile ayni insizyon yeri iizerinden 8.
Interkostal araliktan ilave bir torakotomi yapilarak
diyafragma diseke edildi. Inen aortanin sol subkla-
viyan arter bilegkesi ile abdominal bélgede ¢6liyak
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RESIM 1: Hipoplastik inen aort segmentinin manyetik rézenans anjiografik
gorintisu.

arterin proksimali arasina 16 mm Hemoshield tiip
greft kullanilarak proksimalde ve distalde ug¢-yan
anostomozla bypass yapildi. Hastanin iki giinliik
yogun bakim izlemi ve sonrasindaki servis takibi
normal seyretti. Cekilen kontrol MR anjiyografi-
sinde patoloji saptanmad1 ve ameliyat sonrasi altin-
c1 giin tek antihipertansif ila¢ tedavisi ile taburcu
edildi. Cikis muayenesinde alt ekstremite nabizla-
r1 normalken bacak ve kol tansiyonlar: esitlenmis-
1.

I TARTISMA

Aort koarktasyonu limende anlamli daralma so-
nucu kan akiminda hemodinamik bozulmaya ne-
den olan bir patoloji olarak tanimlanmakta olup,
darligin uzun segment boyunca izlendigi durum-
lar i¢in aortanin hipoplazisinden s6z edilir.! Aort
hipoplazisinin etiyoljisi kesin olarak tanimlana-
mamuigtir. Normal aortanin gelisiminin akut sekil-
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de bozulmasi intrauterin donemde veya yagsamin
erken evrelerinde olur. Viriisler ve 6zellikle ru-
bella viriisii hiicre bliylimesine ve gelismekte olan
dokulara direkt sitopatik etki ile zarar verebil-
mektedir.? Bununla birlikte aortun diiz kas hiic-
relerinin viral tutulumu sonucu normal biiylimesi
engellenebilmektedir. Bunlardan bagka Takayasu
hastalig1 gibi inflamatuar siireglerin de etiyolojide
etkin oldugu 6ne siirtilmektedir.> Bir¢ok hastada
inflamasyona ait kanitlar bulunmustur. Erken
yaslarda norofibramatozis, fibromuskuler displa-
zi, sifilis, tuberkiiloz geciren veya radyasyon te-
davisi goren hastalara aortada hipoplazi eslik
etmigtir.?

Bu hastalarda en sik karsilagilan semptom
olan hipertansiyon, renal hipoperfiizyon sonucu
renin-angitensin sisteminin aktive olmasi sonucu
ortaya ctkmaktadir. Bizim hastamizda daha 6nce-
sinden bilinmeyen yiiksek tansiyon inguinal her-
ni operasyonu siirecinde saptanmis ve ancak iiglii
antihipertansif tedavi ile kontrol edilmigtir. Aort
hipoplazisine ikincil gelisen hipertansiyon, tipik
olarak siddetli ve tedavi edilmezse inme, kalp ve
bobrek yetersizligi gibi hayat: tehdit edici komp-
likasyonlara neden olabilen bir durumdur. Abdo-
minal aortaya uzanim gosteren hipoplazilerde alt
ekstremite kladikasyonu, renal ve mesenter iske-
mi bulgular gibi viseral organ iskemileri de gorii-
lebilir.

Geleneksel olarak aortografi tan1 yontemleri
arasinda altin standarttir. Aortik hastaligin loka-
lizasyonu ile birlikte uzanimini da ayrica viseral
damarlardaki anormallikleri de gosterir. Yeni je-
nerasyon bilgisayarli tomografi, manyetik rezo-
nans goriinteleme ve anjiyografi; vaskiiler anato-
minin tanimlanmasinda giderek artan oranlarda
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kullanilmaktadir. Kesitsel goriintilleme, konvan-
siyonel anjiyografinin gosteremedigi damar du-
varina ait patolojilerde, etiyolojiye yonelik tanida
yardimci olur.?

Bu tiir hastalarda balon anjiyoplasti bir tedavi
secenegi olarak sunulsa da uzun segment hipopla-
zilerde basarili sonuclar alinmamaistir. Tedavide
cerrahi revaskiilarizasyon tercih edilirken bunun
icin sentetik tiip greftler kulanilir. Uzun segment
hipoplazilerde tiip greftle proksimal ve distalde ug-
yan anostomozlar, daralmis segmentten ¢ikan or-
negin interkostal arterleri korumak icin tercih
edilir.? Daralmanin abdominal aortaya uzandig:
durumlarda hipoplazik segmentten ¢ikan viseral
arterlere de bypass gerekebilir. Olgumuzda daral-
ma inen aortun proksimal segmentinden abdomi-
nal aortun proksimalinde kadar kadar devam
ediyordu. Uygun genislikte bir anostomoz sahasi
i¢in, ayni cilt insizyonu i¢inden ikinci bir toroko-
tomi ile diafragmay: diseke ederek anostomozu-
muzu ¢oliyak arterin hemen istiindeki seviyeye
yaptik.

Inen aortanin hipoplazisi, etiyoljisinde ate-
rosklerozun olmadig1 daralma mevcudiyeti olan,
tipik olarak yasamin birinci ve ti¢iincti dekatlar:
arasinda rastlanan ve oldukca nadiren goriilen bir
patolojidir. Inen aortada uzun segment ciddi hi-
poplaziye bagl ortaya ¢ikan hipertansiyon zaman
icinde ciddi komplikasyonlar olusturacagindan
bu olguda cerrahi olarak bypas greftleme en uy-
gun tedavi yontemidir. Literatiiri inceledigimiz-
de bugiine kadar inen aortada hipoplazi tespit
edilen ¢ok sinirli sayida (dort) hasta bildirilmis-
tir.>*78 Biz sadece inen aortada sinirli hipoplazi-
si olan ve cerrahi olarak tedavi ettigimiz bir
hastay1 sunduk.
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