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Iyi Gelismis Kollateraller ve 15 Yasina Kadar Asemptomatik Kalmis Kritik

Segmental Aort Koarktasyonu Olgusu
Piraye Kervancioglu*, Mehmet Kervancioglu**

OZET

Aort koarktasyonu konjenital kalp hastalikly cocuklarin % 6-10’unda
goriilmektedir. Aort koarktasyonu olgularinin cogu sporadik olarak ortaya
ctkmaktadir. Koarktasyonla birlikte ekstrakardiyak vaskiiler anomaliler
stklikla  goriilebilir.  Truncus  brachiocephalicus  anatomisindeki
varyasyonlar, kollateral arter dolasimi ve Willis poligonunun Berry
anevrizmast en sik goriilen énemli damar anomalilerinin bazilaridir. Aort
koarktasyonunun klinik bulgulari genis bir yelpaze olusturur; yenidogan
doneminde kalp yetersizligi ve sok bulgularindan, biiyiik ¢ocuklarda
asemptomatik hipertansiyon veya iifiiriim gibi. Dicle Universitesi Hastanesi
Cocuk Hastaliklar: Poliklinigine bas agrist nedeniyle basvuran, gelisimi iyi
olan 15 yasindaki kiz cocugu sistemik hipertansiyon tanisiyla yatirild.
Uygulanan aort anjiyografisi sonucunda, bilateral a.mammaria interna
dilatasyonuna yol acan kritik segmental aort koarktasyonu saptandi ve olgu
sunuldu.
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Well-developed Collaterals and A Case of Critical Segmental Coarctation of the

Aorta who Remained Asymptomatic till 15 Years Old

SUMMARY

Coarctation of the aorta occurs approximately 6%-10% of patients with
congenital heart diseases. Most cases of coarctation of aorta occur
sporadically. Extracardiac vascular anomalies commonly can be seen with
coarctation. Variations in the a.brachiocephalica anatomy, a collateral
arterial circulation, and berry aneurysms of the circle of the Willis are some
of the most important vascular anomalies. The coarctation of the aorta has
a wide clinical presentation spectrum, ranging from the heart failure and
shock in the newborn to asymptomatic hypertension or a murmur in an
older child. A well-developed 15 years old girl who applied with headache to
the Pediatric Outpatient Clinics of Dicle University Hospital hospitalized
with the diagnosis of systemic hypertension. A critical segmental
coarctation of the aorta with dilatation of the bilateral a.mammaria interna
was determined by aortic angiography and the case was presented.
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GIRIS

Aorta koarktasyonu, aort liimeninin anormal
daralmasi olarak tanimlanmaktadir. Olgularin
%350’sinde bu lezyon izole kardiyak bir anomali
seklinde goriiliir. Aort koarktasyonunda darlik %
98 oraninda sol a. subclavia'nin arcus aorta’dan
¢ikis yerinin hemen distalinde ve duktus

arteriozus' un aortaya girdigi yerin tam
karsisindadir. Aort koarktasyonunda olusan
kollateral dolagim pek ¢ok damar sisteminden
gergeklesebilir. A, mammaria  interna
(a.thoracica interna) bunlardan bir tanesidir.
Jukstaduktal koarktasyonun dolasim {izerine
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etkisi darligin ciddiyetine baglidir. Intrauterin
kan dolasimi i¢in kollateral yollar gelismemistir.
Ciinkil inen aortaya kan akimi duktus arteriozus
araciligiyla olur ve bu da koarktasyondan etkilen-
mez. Dogumdan sonra, duktus kapaninca, inen
aortaya akim dar olan segment iizerinden olmak
zorunda kalir. Eger darlik ciddi ise sol ventrikiil
yetersizligi gelisir. Eger darlik hafif ise veya
yavas yavas gelismemisse koarktasyon proksi-
mali ile distalindeki inen aorta arasinda kollateral
dolagim gelisebilir (1-3). Bu olgu, yalnizca
basagrisi ile bagvuran, fiziksel gelisimi iyi bir
addlesanda da, kritik aorta koarktasyonunun
bulunabilecegini ve kollateral dolagimin yollari
vurgulanmak i¢in sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Dicle  Universitesi ~ Hastanesi ~ Cocuk
Hastaliklar1 Poliklinigine bag agris1 nedeniyle
basvuran, fiziksel gelisimi iyi olan 15 yasindaki
kiz ¢ocugu ilk muayenesinde kan basincinin
yiiksek bulunmasi nedeniyle yatirildi. Fizik
muayenesinde her iki alt ekstremite nabizlar
zayif ve Ust ekstremiteye gore gecikmeli olarak
alindi. Her iki st ekstremitede kan basinglar
hipertansif diizeyde bulunmasina ragmen alt
ekstremite  basinglari diisiiktii. Yapilan
ekokardiyografik incelemenin aort koarktasyonu
diistindiirmesi nedeniyle hastaya aortik anjiyo-
grafi uygulandi. Anjiyografi sonucunda hastada
aortik kapagin bikiispit yapida oldugu ve sol
subclaviyen arter distalinde kritik segmental aort
koarktasyonu bulundugu ve beraberinde a.
mammaria interna’larda ¢ok belirgin diltasyon
gelistigi saptandi (Resim 1, 2).

Sol
Aortanin  koarktasyon
oklarla gosterilmistir.

madde
segmenti

Resim 1. ventrikiile kontrast

enjeksiyonu.
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Resim 2. Arcus aorta’ya kontrast madde

enjeksiyonu. Bilateral dilate a.mammaria

interna’lar oklarla gosterilmistir.

Segmental aort koarktasyonunun aortik
interruptionu diigiindiirecek kadar dar olmasi
nedeniyle, inen aortanin koaktasyonun distalin-
de kalan kismmin beslenmesi, biiyiik kismini
a.mammaria interna’larin olusturdugu kollateral
arterler  tarafindan  saglanmaktaydi.  A.
mammaria interna’larda meydana gelen ileri
derecede genisleme sayesinde iyi bir kollateral
dolagimin olugmasi ve hastanin kritik segmental
aort koarktasyonu olmasina ragmen 15 yasinda
yalnizca bas agris1 sikayeti ile bagvurmasi
nedeniyle olgu sunulmaya uygun goriildii.

TARTISMA
Aort koarktasyonu konjenital kalp hastalikli
¢ocuklarin %6-10"unda goriilmektedir.

Erkeklerde kizlardan daha sik goriiliir (erkek/
kiz oram1 2/1). Aort koarktasyonu olgularinin
¢ogu  sporadik  olarak  goriilmektedir.
Koarktasyonla birlikte ekstrakardiyak vaskiiler
anomaliler  siklikla  goriilebilir.  Truncus
brachiocephalicus anatomisindeki varyasyonlar,
kollateral arter dolagimi ve Willis poligonunun
Berry anevrizmasi en sik goriilen dnemli damar
anomalilerinin  bazilaridir. Bizim olgumuzda
oldugu gibi olgularin %70’inde bikiispit aort
kapak vardir (2, 3, 5).

Koarktasyon, aorta’nin media tabakasinin
belirgin bir katlant1 olusturacak sekilde
malformasyonuna bagli olustugu diistiniilmekte-
dir. Bu katlanti bazi1 olgularda aortanin ig
kisminda tam bir ¢ember olusturacak sekilde
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meydana gelebilir. Aorta koarktasyonu c¢ok
degisik sekillerde goriilebilir. Lezyon genellikle
diskret (halka seklinde) olmakla birlikte uzun
segmental sekilde veya kivrintili da olabilir.
Ozellikle sol ventrikiil ¢ikis yolu darhigi veya
VSD’si de bulunan infantlarda, arkus aortanin
transvers boliimiiniin ve diskret koarktasyonun
proksimalindeki bolgenin diffiiz tiibiiler
hipoplazisi bulunabilir. Daha az siklikta
koarktasyon, ¢ikan aorta veya abdominal aorta
gibi bagka lokalizasyonlarda da goriilebilir.
Abdominal aorta koarktasyonu, genellikle
renal arter darligininda eslik ettigi kompleks
bir lezyondur (2-4).

Koarkte aortik segmentin histolojik
incelemesinde aortik liimen i¢ine dogru arka ve
lateral bolgede intimal ve medial kalinlasmanin
olusturdugu c¢ikintilar goriiliir. Duktus veya
ligamentum arteriozus ayni seviyede antero-
medial olarak bulunur. Intimal kalinlasma ve
hiperplazi koarktasyon bolgesinde goriiliir ve
bu kalinlagma &zellikle ileri yastaki hastalarda
daha belirgindir (2, 3).

Aortik ark ve dallart 6.-8. gestasyon
haftalar1 arasinda gelisir. Embiriyolojik 3.
aortik arklar a. carotis communis olarak
sekillenir. Sol 4. aortik ark torasik aortik arki
ve istmusu sekillendirir. Sag 4. ark ise
involusyona ugrar. Embriyolojik 6. aortik
arklar proksimal pulmoner arterleri olusturur.
Aorta koarktasyonu, sol dordiincii ve altinci
aortik arklarda ortaya ¢ikan anormal gelisme
ile meydana gelir (2, 3, 5).

Aort koarktasyonunun klinik bulgular
genis bir yelpaze olusturur; yenidogan
doneminde kalp yetersizligi ve sok bulgularin-
dan biyiik cocuklarda asemptomatik hiper-
tansiyon veya {flirim gibi. Erken yasta
miidahale edilmeyen olgularda 6liim sebepleri
genellikle 30'lu yaslarda gelisen kalp yetersiz-
ligi, koroner arter hastaligi, aort diseksiyonu
veya yirtilmasi, infektif endokardit ve
intrakraniyal kanamadir. Hastalar asemptoma-
tik olabilecekleri gibi kalp yetersizligi, koroner
arter hastalig1 ve hipertansiyona ait yakinma ve
bulgularla da basvurabilirler (1-4).

A. mammaria interna klavikulanin sternal
ucunun 2 cm  yukarisinda,  truncus
thyrocervicalis’in hemen kargisinda ve arteria
subclavia’nin birinci bdliimiiniin alt yiizeyin-

den ayrilir. Sternumun dig kenarindan yaklagik
1.25 cm uzaklikta ve ilk 6 kikirdak kaburganin
da arka yiizlinde asagr dogru uzanir. 6.
intercostal aralik hizasinda a. musculophrenica
ve a. epigastrica superior denilen iki u¢ dalina
ayrilir. A. musculophrenica 7., 8. ve 9.
interkostal araliklara dallar verir. Ayrica
perikard’in arka tarafin1 ve diaphragma’yi,
karmm kaslarinin bir boliimiinii  besler. A.
epigastrica superior diaphragma’nin sternal ve
kostal boliimleri arasindan gegerek m. rectus
abdominis’in kilifi i¢ine girer. Burada kasin
arka yiizlinde uzanir, sonra dokusu igine
girerek kasi besler ve a. epigastrica inferior (a.
iliaca externa’nin dali) ile anastomoz yapar. Bu
arterden ayrilan bir kisim dallar rektus kilifini
delerek diger karin kaslar1 ve deride dagilir. Bu
dallardan  birisi proc. xphoideus’un 06n
tarafinda yukar ¢ikarak karsi tarafin ayni arteri
ile anastomoz yapar. Bir kisim ince dallar
diaphragma’y1 besler, sag tarafin arterinden
ayrilan ince dallar da lig. falciforme’nin i¢inde
karacigere gelerek a. hepatica’nin dallar ile
anastomoz yapar. A. mammaria interna’nin
diger 6nemli dali da rr. intercostales anteriores’
tir. Bu ilk 5 veya 6 interkostal aralikta uzanir.
Bulundugu bdlgedeki kaslar1 besleyen bu
arterler aortadan gelen a. intercostalis
posterior’larla anastomoz yaparlar (6). A.
mammaria interna’nin  bu  anastomozlari
sayesinde Ozellikle bizim olgumuzdaki gibi
kritik ve aortik interruptionu diigiindiirecek
sekilde olan olgularda daralmanin altindaki
bolgeler kanlandirilabilmektedir.

Bu olgu  nedeniyle  kritik  aort
koartasyonlarinin da, nadir de olsa gelismis
kollateral arterler sayesinde, bag agris1 diginda
semptom vermeden adolesan doneme kadar
ulasabilecegi ve kollateral dolagiminin yollari
vurgulanmak istenmistir.
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