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Resim 2. Bilateral femoral arterlerin dijital subtraksiyon
anjiyografisi.

aktivasyonudur [3]. Hastalaryn fizik muayene bulgulary
hipertansiyon, abdominal Gfiirim, azalmjh veya geciken
femoral nabjzlar ve bazen karjn duvarjnda palpe edilebilen
kollateral arterler peklindedir. Ultrasonografi, bilgisayarly
tomografi ve aortografi tanj koyma da oldukga yararljdjr. Bu
hastalarda alt ekstremitedeki iskemiye badlj semptomlar
normal boyutlu aterosklerotik aortasy olanlara gore daha erken,
aortit sonucu stenoz gelipenlere gore ise daha ge¢ ortaya
¢jkmaktadyjr. Ynfrarenal aortanjn hipoplazisi kadjnlardaki
aortoiliyak hastaljklarjn %9’unu olupturmaktadjr. Hipoplastik
aort ile aterosklerozun birliktelidinin genellikle kadjn
hastalarda daha sjk oldudu bildirilmiptir. Hipoplastik aortaly
erkeklerde semptomlar normal aortaly erkeklerden 10 yyl 6nce,
hipoplastik aortaly kadynlardan ise 10 yyl daha ge¢ ortaya
¢ykmaktadjr [4]. Bu hastalarda serebrovaskiler olay, koroner
arter hastaljoy ve hipertansiyonun zamanynda tedavi
edilmemesine badly konjestif kalp yetmezlidi riski daha
fazladjr. Abdominal aortada hipoplaziye yol agabilecek dider
faktorler ise direk sitopatogenetik etkisi nedeniyle konjenital
rubella sendromu [5], iyonize radyasyonun direk etkisi
nedeniyle radyasyon tedavisi, nonspesifik aortoarteritis,
norofibromatozis [6] ve 20. kromozomun kysa koluna lokalize
genetik defektin bulundudu otosomal dominant gecipli Alagille
sendromudur [7].
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Resim 3. Hipoplastik abdominal aortanjn operatif gérinima.

Ozellikle orta yap kadjn hastalarda, abdominal aortada tjkayycy
hastaljk tespit edildidinde, abdominal aortanyn hipoplazisi de
akla gelmesi gereken patolojilerden biri olmalydjr.
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Ozet

Kjrk yahjndaki kadjn hasta, 100-150 metre yiriimekle olan bilateral alt ekstremite adrysy pikayeti ile poliklinidimize bapvurdu. Fizik
muayenesinde her iki alt ekstremite arteriyel nabyzlarj palpe edilemeyen hastanjn yapjlan dijital subtraksiyon anjiyografisinde
abdominal aortanyn sol renal arter seviyesinde tjkaly oldudu goriildi. On tanjda aortanjn aterosklerotik tjkayycy hastaljdj diiptiniildi.
Yntraoperatif olarak bu seviyede aort hipoplazisi oldudu tespit edilen hastaya sentetik Y greft ile aortobifemoral bypass uygulandj.
Postoperatif bir sorunu olmadj.

Anahtar kelimeler: Hipoplazi, abdominal aort, aortobifemoral } o
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Summary

Fourty year-old woman admitted to our outpatient clinic with complaint of bilateral lower extremity pain after walking 100-150 meter.
In her physical examination, arterial pulses were nonpalpable in bilateral lower extremities. In digital substraction angiography
abdominal aorta was occluded in the level of left renal artery. Preoperative diagnosis was atherosclerotic occlusive disease of the
abdominal aorta. But operatively abdominal aorta was hypoplastic inferior to the left renal artery. Aortabifemoral bypass was applied

with synthetic Y graft. Patient had no problem postoperatively.
Keywords: Hypoplasia, abdominal aorta, aortobifemoral
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Girip

Abdominal aort koarktasyonu veya hipoplazisi nadir gériilen
lezyonlar olup, tim koarktasyonlarjn sadece 90.5-2.0’sini
oluptururlar [1]. Yk defa 1733 yylynda John Baptist Morgagni
tarafjndan 33 yahjndaki bir kepipte tespit edilmiptir. Vlk
anatomik tarifi ise Arnot ve Louw tarafyndan yapylmyptjr.
Stenoz fokal veya tum intra abdominal aortayy tutar tarzda
olabilir. Lezyonlarjn coou renal arterler seviyesinin (izerinde
veya ayny seviyededir. Yaklapjk %80 olguda proksimal renal
arterler de etkilenmiptir. Nadiren de olsa ¢oliyak ve superior
mezenterik arterler de tutulabilir.

Olgu Sunumu

Kjrk yapyndaki kadyn hasta bir yjldjr 100-150 metre yiriimekle
her iki alt ekstremitede olupan adrj pikayeti ile poliklinidimize
bapvurdu. Fizik muayenesinde her iki alt ekstremitede arteriyel
nabyzlary palpe edilemiyordu. Dijital subtraksiyon
anjiyografisinde abdominal aort sol renal arter seviyesinde
tykaly olup sad renal arter izlenemedi (Resim 1). Sol renal arter
kollaterallerle dolmaktaydj. Preoperatif rutin kan tetkiklerinde
renal fonsiyonlary normal synjrlar igindeydi. Arteriyel kan
basjncy 130 / 75 mmHg idi. Her iki tarafta femoral arteriyel
sistemler normal goriinmekteydi (Resim 2). Preoperatif tanjda
abdominal aortanyn aterosklerotik tjkayjcy hastalydy diiptinilda.
Abdominal orta hat vertikal insizyon sonrasj retroperitona
ulapyldydynda aortanyn sol renal arter seviyesinin hemen altjnda

hipoplazik oldudu gorildi (Resim 3). Renal arterler
seviyesinin altjnda abdominal aortaya kros klemp konarak
renal kan akymjnjn devamlyjljoy sadlandj. Hipoplazik segmentte
aortanyn icinde bol miktarda organize trombus bulunmaktaydy.
Karyjn &n duvary ve peritonda yaygyn kollateral dolapjm
gelipmipti. Bilateral iliyak arterler hipoplazik, femoral arterler
ise normal goriniimdeydi. Braun marka 16 x 8 mm pantolon
greft ile aortobifemoral bypass uygulanan hastanjn postoperatif
1. gunde hipertansif ataklary oldu. Bu sebeble intravenéz
vazodilatdr olarak gliserol trinitrat destek aldj. Sonrasjnda
arteriyel kan basjng takipleri normal sjnjrlarda seyrettidi icin
oral antihipertansif tedaviye gerek duyulmady. Postoperatif 1.
gin ¢jkardydy idrar miktary 2700 cc olan hastamyzjn tim
takiplerimiz slresince rutin kan tetkiklerinde bdbrek
fonsiyonlary normal bulundu. Postoperatif 6. giinde sorunsuz
olarak taburcu edilmiptir.

Tartypma

Cronenwett ve arkadaplary [2] hipoplastik aort sendromunu
abdominal aort ¢capynyn renal arterler seviyesinin hemen altjnda
13.2 mm’den, aortik bifurkasyonun hemen izerinde 10.3
mm’den kii¢lik ve ana femoral arterlerin ¢aplarjnjn 5 mm’den
kiicik olmasy peklinde tarif etmiplerdir. Vliyak ve femoral
arterlerin de tipik olarak gelipmesi geri kalmyptjr. Lezyonlar
genellikle yapamyn ikinci veya Uglncl dekadjnda goralip,
hastalar hipertansiyon ve kladikasyon gelipmesi (izerine tephis
edilirler. Hipertansiyonun nedeni renin-anjiotensin sisteminin

Adirres: Dr. H. Alper Uzun, Sancak Mah. 221. Sok No: 3/6 Kurtulup apt., Cankaya, Ankara



