
Görüntülü olgu örnekleri                                                    Case images

Koroner anjiyografi yap›lamayan aort
koarktasyonlu bir hastan›n çokkesitli
bilgisayarl› tomografi ile görüntülenmesi

Cerrahi giriflim gerektiren
aort koarktasyonu (AK) sap-
tanan 36 yafl›ndaki erkek
hastada koroner anjiyografi
yap›lamad›¤› için koroner
arterler ve AK, çokkesitli
bilgisayarl› tomografi (BT)
ile de¤erlendirildi. Aort ko-
arktasyonu çocukluk ça¤›n-
da saptanan hastaya 2002 y›-
l›nda ilk kez cerrahi giriflim
önerilmifl, hasta ameliyat›

kabul etmemiflti. Temmuz 2005’te ameliyat için klini¤i-
mize baflvuran hasta tekrar incelemeye al›nd›.

Kardiyovasküler sistem muayenesinde, sa¤ üst ve sa¤
alt ekstremite kan bas›nçlar› s›ras›yla 180/110 mmHg ve
120/70 mmHg ölçüldü. Parasternal odakta 2/6 fliddetinde
ve tüm sternal bölge ve interskapuler alana yay›lan sisto-
lik üfürüm duyuldu. Radiyal artere göre femoral nab›z
gecikmesi vard›.

Treadmill egzersiz testi normal bulundu. Ekokardi-
yografide sol ventrikül hipertrofisi saptand›. Aort kökü-
nün hemen distalinde, ç›kan aortun genifllemeye baflla-
d›¤› ve k›sa bir segment sonra, en genifl yeri 6.4 cm öl-
çülen fusiform geniflleme izlendi. 2002 y›l›nda, sa¤ ra-

diyal arterden ponksiyonla yap›lan koroner anjiyografi-
de koroner arterlerde anlaml› darl›¤a rastlanmam›flt›.
Sa¤ femoral arterden de girifl yap›larak, koarktasyon se-
viyesindeki gradiyent 55 mmHg ölçülmüfltü. Koroner
anjiyografinin tekrarlanmas› planland›. Koarktasyon se-
viyesinde subtotal darl›k oldu¤u bilindi¤i için, sa¤ radi-
yal arter ponksiyonu ile iflleme baflland›. Ancak, iyi ge-
liflmifl kollateral damarlar ve ileri derecede k›vr›ml› vas-
küler yap› nedeniyle kateter, ç›kan aorta ilerletilemedi.
Koroner arterlerin ve AK’nin çokkesitli BT ile incelen-
mesinde, ç›kan aortta, aort kapak düzeyinden bafllayan
ve en genifl yeri 6.4 cm olan anevrizmatik dilatasyon ve
sol subklavyen arter ç›k›m›n› takiben subtotal AK izlen-
di. Kollateral vasküler yap›lar›n yo¤un oldu¤u, inter-
kostal ve internal mamariyal arterlerin dilate oldu¤u gö-
rüldü. Aort kapa¤› biküspit yap›dayd›. Koroner arterler-
de anlaml› darl›k yapmayan kalsifik plaklar vard›. Bu
incelemeler sonucunda, AK’nin cerrahi tamirine ve ç›-
kan aort anevrizmas›n›n suprakoroner greft ile interpo-
zisyonuna karar verildi.

Bu olguda görüldü¤ü gibi, çokkesitli BT yaln›zca
bir tarama testi olarak de¤il, ayn› zamanda koroner an-
jiyografi, kalp kateterizasyonu veya aortografi yap›lma-
s›nda zorluk bulunan hastalarda oldukça baflar›l› bir gö-
rüntüleme ve tan› arac› olarak kullan›labilir.

fiekiller. Çokkesitli bilgisayarl› tomografide (A) aort koarktasyonu, (B) sol ana koroner arter (LMCA), sol ön inen koroner arter (LAD),
sirkumfleks koroner arter (CxA) ve (C) sa¤ koroner arterin (RCA) görüntüleri.
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The use of multislice computed tomography
following unsuccessful attempt for coronary

angiography in a case with aortic coarctation


