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Goruntilia olgu érnekleri

Case images

Koroner anjiyografi yapilamayan aort
koarktasyonlu bir hastanin cokkesitli
bilgisayarli tomografi ile gériuntiilenmesi

The use of multislice computed tomography
following unsuccessful attempt for coronary
angiography in a case with aortic coarctation

Cerrahi girisim gerektiren

Vedat Aytekin
Alp Burak Catakoglu aort koarktasyonu (AK) sap
- tanan 36 yagindaki erkek
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, hastada koroner anjiyografi
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yapilamadig1 i¢in koroner
arterler ve AK, cokkesitli
bilgisayarli tomografi (BT)
ile degerlendirildi. Aort ko-
arktasyonu c¢ocukluk cagin-
da saptanan hastaya 2002 y1-
Iinda ilk kez cerrahi girisim
Onerilmis, hasta ameliyati
kabul etmemigti. Temmuz 2005°te ameliyat i¢in klinigi-
mize bagvuran hasta tekrar incelemeye alindi.
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Kardiyovaskiiler sistem muayenesinde, sag iist ve sag
alt ekstremite kan basinclari sirasiyla 180/110 mmHg ve
120/70 mmHg ol¢iildii. Parasternal odakta 2/6 siddetinde
ve tlim sternal bolge ve interskapuler alana yayilan sisto-
lik iifiirim duyuldu. Radiyal artere gore femoral nabiz
gecikmesi vardi.

Treadmill egzersiz testi normal bulundu. Ekokardi-
yografide sol ventrikiil hipertrofisi saptandi. Aort kokii-
niin hemen distalinde, ¢ikan aortun geniglemeye basla-
dig1 ve kisa bir segment sonra, en genis yeri 6.4 cm 0l-
ciilen fusiform genisleme izlendi. 2002 yilinda, sag ra-

diyal arterden ponksiyonla yapilan koroner anjiyografi-
de koroner arterlerde anlamli darliga rastlanmamuisti.
Sag femoral arterden de giris yapilarak, koarktasyon se-
viyesindeki gradiyent 55 mmHg ol¢iilmiistii. Koroner
anjiyografinin tekrarlanmasi planlandi. Koarktasyon se-
viyesinde subtotal darlik oldugu bilindigi i¢in, sag radi-
yal arter ponksiyonu ile isleme baglandi. Ancak, iyi ge-
lismis kollateral damarlar ve ileri derecede kivrimli vas-
kiiler yap1 nedeniyle kateter, ¢cikan aorta ilerletilemedi.
Koroner arterlerin ve AK’nin cokkesitli BT ile incelen-
mesinde, c¢ikan aortta, aort kapak diizeyinden baslayan
ve en genis yeri 6.4 cm olan anevrizmatik dilatasyon ve
sol subklavyen arter ¢ikimini takiben subtotal AK izlen-
di. Kollateral vaskiiler yapilarin yogun oldugu, inter-
kostal ve internal mamariyal arterlerin dilate oldugu go-
riildii. Aort kapag bikiispit yapidaydi. Koroner arterler-
de anlamli darlik yapmayan kalsifik plaklar vardi. Bu
incelemeler sonucunda, AK’nin cerrahi tamirine ve ¢i-
kan aort anevrizmasinin suprakoroner greft ile interpo-
zisyonuna karar verildi.

Bu olguda goriildiigii gibi, cokkesitli BT yalnizca
bir tarama testi olarak degil, ayn1 zamanda koroner an-
jiyografi, kalp kateterizasyonu veya aortografi yapilma-
sinda zorluk bulunan hastalarda oldukc¢a bagarili bir go-
riintiileme ve tam araci olarak kullanilabilir.

Sekiller. Cokkesitli bilgisayarli tomografide (A) aort koarktasyonu, (B) sol ana koroner arter (LMCA), sol 6n inen koroner arter (LAD),
sirkumfleks koroner arter (CxA) ve (C) sag koroner arterin (RCA) géruntuleri.



