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Coarctation of the aorta is an obstructive congenital anomaly of the aortic
lumen, which accounts for 5-7% of congenital heart diseases. Recently, because
of its fewer complications and side effects, the use of three-dimensional
computed tomography (CT) angiography has become an important method for
the diagnosis of aortic coarctation in very sick patients with no opportunity
for balloon angioplasty. Here, we present two newborns with aortic coarctation
diagnosed by CT angiography, and we review the recent literature in newborns.
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OZET: Aort koarktasyonu konjenital kalp hastaliklar1 iginde %5-7 siklikla
goriilen, aortik liimenin konjenital obstriiktif bir anomalisidir. Giiniimiizde
ii¢ boyutlu BT anjiografi kullanimi komplikasyon ve yan etkilerinin azlig:
nedeniyle 6zellikle genel durumu kotii hastalarda balon anjioplasti sansinin
olmadig1 aort koarktasyonu tanisi i¢in 6nemli bir yontem haline gelmistir.
Burada iinitemizde aort koarktasyonu tanisinda BT anjiografi kullanilan iki
olgu sunularak, bu tanisal yaklasimin yenidogan uygulamalarinin literatiir

esliginde tartisilmasi amaglanmistir.
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Aort koarktasyonu konjenital kalp hastaliklari
icinde %5-7 siklikla goriilen, aortik limenin
konjenital obstriiktif bir anomalisidir.! Kalp
kateterizasyonu aort koarktasyonun kesin
tanisi icin altin standart kabul edilmektedir.
Tanisal kateterizasyonla karsilastirildiginda
daha kisa siirede yapiliyor olmasi nedeniyle
genel durumu kotii hastalarda tedavi edici bir
kateterizasyon diisliniilmiiyorsa ii¢ boyutlu BT
anjiyografi aort koarktasyonun tanisini koymada
tercih edilebilmektedir. Burada {initemizde aort
koarktasyonu tanisinda BT anjiografi kullanilan
iki olgu sunularak, bu tanisal yaklasimin
yenidogan uygulamalarinin literatiir esliginde
tartisilmasi amaglanmistir.

Vakalarin Takdimi

Vaka 1

On dokuz yasindaki annenin d¢iinci

gebeliginden 39 hafta, 2750 gr normal spontan
vajinal yolla dogan, ikinci giinde emmede
azalma, nefes almada gii¢liik ve morarma
sikayetleriyle getirilen sepsis 6n tanisiyla
yatirilan, ekokardiyografide sinus venosus tipi
atriyal septal defekt (ASD) ve aort koarktasyonu
saptanan olgu iinitemize godnderildi. Fizik
muayenesinde asidotik solunumu, substernal,
subkostal, interkostal retraksiyonlari, 1I/VI
dereceden sistolik tfliriimii, dakikada 200
olan tasikardisi ve hepatomegalisi saptandi.
Ekokardiyografide inen aortanin sol karotisten,
sol subklavian arter distaline kadar hipoplazik
oldugu ve sol subklavian arter distalinden gegis
zonu ve genis ASD saptandi. Hastaya 0.05 ug/
kg/dk dozunda prostaglandin E, infiizyonu
baslandi ve balon anjioplasti planlandi. Ayrintili
anatomik yapinin degerlendirilmesi amagcli {i¢
boyutlu BT anjiografi yapilarak; sol subklavian
arter distalinde aortada ciddi koarktasyon ve



25 Kahvecioglu ve ark.

Cocuk Saghgr ve Hastaliklart Dergisi * Ocak-Mart 2013

sag atriumda genisleme saptand: (Sekil 1). Inen
aorta dar olan segmentine balon dilatasyon
yapilmak {izere yapilan kalp kateterizasyonu
sonucunda kritik aort koarktasyonu, minimal
prekardiyal sivi, ASD ve ventrikiiler septal
defekt (VSD) saptandi. Anatomik zorluklar
nedeniyle balon anjioplasti yapilamayarak
postnatal yedinci giinde diizeltici cerrahi
operasyona gonderildi.

Vaka 2

Yirmi dokuz yasindaki annenin ikinci
gebeliginden olarak 37.5 hafta, 3600 gr normal
spontan vaginal yolla dogan, ikinci giinde
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beslenirken yorulma ve parmak uglarinda
morarma sikayetleriyle getirilen merkezde
ekokardiyografi yapilarak hipoplastik arkus
aorta, ASD veVSD tanilar1 alan tinitemize
gonderildi. Fizik muayenesinde IV/VI sistolik
iftirim saptandi. Ekokardiyografisinde aort
hipoplazisi saptanan hastaya 0.01 ug/kg/
dk dozunda prostaglandin E; inflizyonu
baslandi. Ameliyat 6ncesi anatomik yapinin
belirlenmesi i¢in yapilan BT anjiografide arkus
aorta hipoplazisi, sol subklavian arter distalinde
ileri derecede koarkte segment, pulmoner
arterde genisleme ve 6 mm genisliginde patent
duktus arteriozus (PDA) izlendi (Sekil 2).

Sekil 2. Sol subclavian distalinde ileri derecede koarkte segment; MIP ve ii¢ boyutlu goriintiiler.
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Hastaya postnatal 15. giiniinde koarkte segment
rezeksiyonuyla birlikte arkus rekonstruksiyonu
ve genis VSD nedeniyle pulmoner ‘banding’
ameliyatlar1 yapildi, postnatal 45. giinde taburcu
edildi.

Tartisma

Aort koarktasyonu bazen hipoplazik aorta
ile birlikte olabilen seyrek goriilen bir
kardiyak anomalidir. Stenotik segment siklikla
jukstaduktal lokalizasyonda goriilse de aortik ark
ve istmusu da i¢ine alabilir. Aort koarktasyonu
ile birlikte goriilen aort hipoplazisi izole istmus
hipoplazisi, izole aortik ark hipoplazisi ya da
her ikisinin birlikte goriilmesi seklinde olabilir.!
Aort koarktasyonun tanisinin konulmasinda
kateter anjiografi en degerli tan: yontemidir.
Ancak bu invaziv islem i¢in klinik durumu
stabil olmayan hastalar ve anatomik olarak
hipoplastik segmentin eslik ettigi durumlar
uygulama glicliigi yaratmaktadir.>3 Bizim de
sundugumuz ilk olguda hipoplastik segment
nedeniyle kateter anjiyografide koarkte bolgeden
gecilememistir. Bu tip olgularda ameliyat 6ncesi
cekilen BT anjiyografi anatomik ayrintilarin
ortaya konulmasinda biiyiik yarar saglamaktadir.
BT anjiyografi, kateter anjiyografi yapilamayan
ya da ameliyat Oncesi eslik eden anatomik
bulgularin ayrintili gosterilmesi gereken
hastalarda iyi bir yontemdir. Bu yontemle
intrakardiyak ve ekstrakardiyak yapilar ve
iki boyutlu incelemeler sonucu intrakardiyak
deformiteler ortaya konulabilir, ii¢ boyutlu
incelemeler sonucu biiyilk damarlarin degisik
acilardan goriintiilenmesi saglanabilir.4-¢

Ancak ¢ocuklarda radyasyonla karsilasmaya
bagli kromozomal DNA zedelenmesinde artis
bildirilmektedir. Ayrica konjenital kalp hastalig
olan olgularda kiimiilatif radyasyonla karsilasma
nedeniyle kanser riski artmistir.” Kateter
anjiyografi sirasinda tekrarlayan kontrast
madde enjeksiyonlarina ihtiya¢ duyulabilirken,
BT anjiyografi tek bir bolus kontrast madde
infiizyonu sonrasi uygulanabilmektedir.

MR anjiyografiyle karsilastirildiginda daha
fazla radyasyonla karsilasmaya neden olmakla
birlikte; otomatik alan ve modiilasyon
sistemleri uygulanarak kullanilan kontrast
madde miktar1 azaltilabilir ve bu da ozellikle
radyasyonla karsilagsmasi azaltirken; renal yan
etkiler acisindan da bebegin korunmasini
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saglamaktadir.® Sundugumuz ikinci olguda
sinirda bir bébrek yetmezligi olmasi ve klinik
durumunun stabil olmamasi nedeniyle kateter
anjiyografi yapilmamistir. Bobrek fonksiyon
bozuklugu olan hastalarda kateter anjiyografi
yerine BT anjiyografi kullaniminin daha giivenli
olabilecegi 6ne stirtilmektedir.?

BT anjiografi sirasinda agir sedasyon ve genel
anestezi gereksiniminin olmamasi 6nemli
bir 6zelliktir. Kooperasyon kurulamayan
cok ajite ¢ocuklarda diistik doz sedatiflerin
kullanilmas1 yeterli olabilmektedir. Cekim
siiresinin kisa olmasi, stabilizasyon problemi
ve agir hastaligl olan bebeklerde kullanimini
kolaylastirmaktadir. Invaziv bir islem olmamasi
nedeniyle kanama diyatezi olan hastalarda
da rahatlikla uygulanabilir.? Sundugumuz iki
olguda da sedasyon ve analjezi ihtiyaci olmadan
islem uygulanmis ve sonrasinda isleme bagl
herhangi bir yan etki goriilmemistir.

BT anjiografinin bir dezavantaji kalbin
fonksiyonel &zellikleri bakimindan yeterli
bilgi icermemesidir. Doppler ekokardiyografi ile
intrakardiyak basing farklar1 dlgiilebilir ve hasta
bas1 yapilabilmesi 6nemli bir avantajdir fakat
duyarlilig1 kateter anjiyografi ve BT anjiyografi
ile karsilastirildiginda daha distiktiir.2

Miabi ve arkadaslarinin!® arastirmasinda
aort koarktasyonu olan 15 olguya hem
kateter anjiyografi hem de BT anjiyografi
uygulanmis ve tiim vakalarda BT anjiografi
aort koarktasyonu tanisini dogrulukla ortaya
koyarken daha az zaman almasi, komplikasyon
sikliginin az olmasi ve daha ucuz olmasi
nedeniyle daha etkili bulunmustur. Hu ve
arkadaslarinin? 16 hasta iizerinde yaptiklari
bir ¢alismada aort koarktasyonu tanisinda
Doppler ekokardiyografinin duyarliligt %87,5
saptanirken, BT anjiyografinin duyarlilig1 %100
bulunmustur. Adaletli ve arkadaslarin® yaptiklari
bir ¢alismada ise Doppler ekokardiyografinin
aort koarktasyonu tanisinin konulmasinda
duyarlilig1 %86.6 iken, ii¢ boyutlu BT anjiyografi
ile %100 tani konulabilmistir.

Sonug olarak yenidogan olgularinda ozellikle
kardiyak kateterizasyon yapilamayan hastalarda
veya yasami tehdit edebilen komplikasyon
olasiliginda, ameliyat 6ncesi anatomik yapinin
gosterilebilmesi i¢cin BT anjiografi kolay
uygulanabilen tanisal bir yontemdir.
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