
Tan›sal ve Giriflimsel Radyoloji (2001) 7:245-247 OLGU B‹LD‹R‹S‹

T a n › s a l  v e  G i r i fl i m s e l  R a d y o l o j i ● 245

A ort koarktasyonu doğumsal kardiyovasküler anomalilerin yak-

laş›k % 5’ini oluşturur (1). Bu anomali, nadir olarak serebral

anevrizma ile birlikte görülebilir. Serebral anevrizmal› olgula-

r›n %0.19-%1.9’unda aort koarktasyonu saptanm›şt›r (2). Her iki ano-

mali tan›s› genellikle konvansiyonel anjiyografi (MRA) ile konmakta-

d›r. Ancak manyetik rezonans (MR) anjiyografi ile hem serebral anev-

rizma, hem de aort darl›klar› kolayl›kla gösterilebilir (3,4). Yaz›m›zda

subaraknoid kanama ile gelen, serebral anevrizmas› ve aort koarktasyo-

nu MRA ile saptanan bir olguyu sunmaktay›z. Literatürde her iki ano-

malinin ayn› hastada, sadece MRA ile saptand›ğ› bir olgu bildirilme-

miştir.

Olgu bildirisi
Çocukluk döneminden beri epilepsi tedavisi alan ve yaklaş›k dört y›l-

d›r nöbet geçirmeyen 35 yaş›nda erkek hasta, baş ağr›s› ve kusma şika-

yeti ile başvurdu. Yat›ş›n›n birinci günü bilinç kayb› gelişti. Fiziksel in-

celemede ense sertliği vard›. Ağr›l› uyaranlara cevap al›n›yordu ve de-

rin tendon refleksleri pozitifti. Femoral nab›zlar zay›ft›. Kan bas›nc› sağ

kolda 250/110 mmHg ve sağ bacakta 80 mmHg ölçüldü. Lomber ponk-

siyonda beyin-omurilik s›v›s›n›n hemorajik olduğu görüldü. Kranyal

bilgisayarl› tomografide (BT), anterior kominikan arter lokalizasyo-

nunda anevrizma rüptürünü düşündüren subaraknoid hemoraji ve sep-

tal hematom gözlendi (Resim 1). Seldinger yöntemi ile sağ femoral ar-

terden girilerek hastaya serebral anjiyografi çekilmeye çal›ş›ld›. Ancak

kateter inen aorta başlang›c›ndan daha proksimale ilerletilemedi. Has-

tan›n genel durumunun kötü olmas› nedeniyle transaksillar yaklaş›m

denenmedi. Serebral ve aortofemoral MRA (1.5 T, Magnetom Vision,

Siemens, Erlangen) yap›ld›. 

Oblik sagital düzlemde T2* FISP sekans› [TR/TE; 4.8/2.3 msn; flip

aç›s›:70] ve koronal düzlemde kontrastl› 3D FLASH MRA [TR/TE;

4/1.6 msn; flip aç›s›: 30] ile tüm aorta incelendi. Sol subklavyan arter

orjininin hemen distalinde, inen aortta ileri derecede daralma olduğu

görüldü (Resim 2). Son olarak hastaya kontrasts›z 3D FLASH sekans›

[TR/TE; 39/7 msn; flip aç›s›:25] ile kranyal MRA yap›ld›. Anterior ko-

minikan arterde yaklaş›k 7mm çapta sakküler anevrizma saptand› (Re-

sim 3). Nörolojik tablonun gerilememesi nedeniyle cerrahi girişim ya-

p›lamayan hasta eks oldu. 
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Resim 1. Kontrasts›z kranyal BT’de tüm sisternalarda, özellikle silvian fissür düzeyinde hemoraji ile uyumlu
hiperdens alanlar izlenmektedir. Ayr›ca anterior kominikan arter anevrizma rüptürünü düflündüren septal
hematom izlenmekte.

Resim 2. A. Oblik sagital T2* GRE (4.8/2.4/1) ve B. koronal düzlemde kontrastl› 3D FLASH MRA’da, inen aorta proksimalinde belirgin darl›k dikkati çekmektedir.

Tart›flma
Aort koarktasyonunun yetişkin

(postduktal) ve infantil (preduktal) ol-

mak üzere iki tipi vard›r. Sol subklav-

yan arter orjininin distalinde, aortik

istmus düzeyinde yerleşen yetişkin ti-

pi en s›k görülenidir. Alt ekstremite-

lerde arteryal nab›zlar›n azl›ğ› ya da

yokluğu, bacak ile kol arteryal bas›nç-

lar›nda uyumsuzluk, göğüs röntge-

nogramlar›nda anormal arkus konturu

ve kostalar›n alt yüzlerinde izlenen

çentiklenme aort koarktasyonu tan›s›

için anlaml› bulgulard›r (5). Tan› ge-

nellikle sol ventrikül yetersizliği, bak-

teriyel endokardit veya serebrovaskü-

ler olay gibi ciddi komplikasyonlar

ortaya ç›kt›ktan sonra konulmaktad›r

(6). 

Serebral anevrizma, aort koarktas-

yonunun s›k görülmeyen bir kompli-

kasyonudur. Aort koarktasyonunda

ortaya ç›kan hemodinamik stresin

anevrizma oluşumunu kolaylaşt›rd›ğ›

san›lmaktad›r (7). Serebral anevriz-

mal› olgular›n % 0.19-%1.9’unda aort

koarktasyonu saptanm›şt›r (2). Bu bir-

liktelik genç hastalarda daha s›kt›r.

Patel ve Richardson, 19 yaş›ndan kü-

çük subaraknoid kanamas› olan 58

hastan›n %12’sinde, Matson da ben-

zer yaş grubunda olan hastalar›n

%23’ünde aort koarktasyonu sapta-

m›şt›r (8,9). Bu nedenle, serebral

anevrizmas› bulunan hipertansif genç

hastalarda, aort koarktasyonun araşt›-

r›lmas› gerektiği bildirilmektedir (10).

Biz de, aort koarktasyonu saptanan

hastalarda serebral anevrizma varl›ğ›-
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CASE REPORT: COARCTATION OF THE AORTA WITH CEREBRAL ANEURYSM: MR
ANGIOGRAPHY FINDINGS

Cerebral aneurysm is an uncommon complication of coarctation of the aorta. Coarc-
tation of the aorta must be kept in mind especially in young patients with cerebral
aneurysms. We present a patient with cerebral aneurysm and coarctation of the aor-
ta diagnosed by MR angiography. Although the primary diagnostic procedure for
these pathologies is conventional angiograpy, MR angiography may also have a high
accuracy rate for the diagnosis of both cerebral aneurysm and coarctation of aorta.

As far as we know, there is no reported case in the literature having these two pat-
hologic entities together in which the diagnosis was made by MR angiography. Thus,
as a noninvasive method, MR angiography could be considered as a screening pro-
cedure in young patients with hypertension.
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Resim 3. Kontrasts›z 3 boyutlu FLASH MRA’da, anterior kominikan artere uyan
lokalizasyonda, anevrizma görülmektedir.

n›n araşt›r›lmas› gerektiğini düşünü-

yoruz. Böylece, fatal olabilecek bir

komplikasyon, elektif koşullarda teda-

vi edilebilir.

Aort koarktasyonu ve serebral anev-

rizman›n tan›s›nda kullan›lan primer

radyolojik yöntem, konvansiyonel an-

jiyografidir. Ancak MRG’deki teknik

ilerleme, vasküler patolojilerin tan›-

s›nda MRA’n›n duyarl›l›ğ›n› art›rm›ş-

t›r. Ayr›ca MRG’nin multiplanar ka-

pasiteye sahip olmas›, iyonizan ›ş›n ve

iyotlu kontrast madde kullan›lmamas›

gibi üstünlükleri vard›r. İntrakranyal

anevrizmalar›n saptanmas›nda, yük-

sek çözümleme güçlü MRA’n›n, kon-

vansiyonel anjiyografi ile benzer doğ-

ruluk oran›na sahip olduğu gösteril-

miştir (3,11). Aort koarktasyonunun

tan›s›nda da MRG, yüksek doğruluk

oran›na sahiptir ve duyarl›l›ğ› %

94’tür (4). Anjiyoplasti planlanmayan

hastalarda, ekokardiyografi ve

MRG’nin, aort koarktasyonunu ve eş-

lik eden diğer kardiyovasküler ano-

malileri değerlendirmek için yeterli

olduğu bildirilmektedir (5).

Sonuç olarak, aort koarktasyonu ile

serebral anevrizma birlikteliği nadir

görülen bir durumdur. Yapt›ğ›m›z li-

teratür çal›şmas›nda, her iki anomali-

nin birlikte bulunduğu ve tan›s› MRA

ile konmuş benzer bir olguya rastla-

mad›k. MRA’n›n, serebral anevrizma-

s› bulunan hipertansif genç hastalarda

aort koarktasyonunu, aort koarktasyo-

nu bulunan hastalarda da olas› bir se-

rebral anevrizmay› saptamak için ta-

rama yöntemi olarak kullan›lmas› ge-

rektiğini düşünüyoruz.


