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Aort koarktasyonu ile birlikte gorulen serebral
anevrizma: MRA bulgulari

Bahattin Hakyemez, Zeynep Yazici, Miifit Parlak, Ercan Tuncel

ﬁ’é‘;‘;g%‘fﬂf“”es' Tip Fakditesi, Radyoloji Anabilim Dal lagik % 5’ini olusturur (1). Bu anomali, nadir olarak serebral
anevrizma ile birlikte goriilebilir. Serebral anevrizmali olgula-
rim %0.19-%1.9’unda aort koarktasyonu saptanmustir (2). Her iki ano-
mali tanis1 genellikle konvansiyonel anjiyografi (MRA) ile konmakta-
dir. Ancak manyetik rezonans (MR) anjiyografi ile hem serebral anev-
rizma, hem de aort darliklar1 kolaylikla gosterilebilir (3,4). Yazimizda
subaraknoid kanama ile gelen, serebral anevrizmasi ve aort koarktasyo-
nu MRA ile saptanan bir olguyu sunmaktayiz. Literatiirde her iki ano-
malinin ayn1 hastada, sadece MRA ile saptandig1 bir olgu bildirilme-
mistir.

B. Hakyemez (), z. Yazic, M. Parlak, E. Tuncel Q ort koarktasyonu dogumsal kardiyovaskiiler anomalilerin yak-

Olgu bildirisi

Cocukluk doneminden beri epilepsi tedavisi alan ve yaklagik dort yil-
dir nobet gecirmeyen 35 yaginda erkek hasta, bag agris1 ve kusma sika-
yeti ile bagvurdu. Yatiginin birinci giinii biling kayb1 gelisti. Fiziksel in-
celemede ense sertligi vardi. Agrili uyaranlara cevap alimiyordu ve de-
rin tendon refleksleri pozitifti. Femoral nabizlar zayifti. Kan basinci sag
kolda 250/110 mmHg ve sag bacakta 80 mmHg 6l¢iildii. Lomber ponk-
siyonda beyin-omurilik sivisinin hemorajik oldugu goriildii. Kranyal
bilgisayarli tomografide (BT), anterior kominikan arter lokalizasyo-
nunda anevrizma riiptiiriinii diislindiiren subaraknoid hemoraji ve sep-
tal hematom gozlendi (Resim 1). Seldinger yontemi ile sag femoral ar-
terden girilerek hastaya serebral anjiyografi ¢cekilmeye calisildi. Ancak
kateter inen aorta baslangicindan daha proksimale ilerletilemedi. Has-
tanin genel durumunun kotii olmasi nedeniyle transaksillar yaklagim
denenmedi. Serebral ve aortofemoral MRA (1.5 T, Magnetom Vision,
Siemens, Erlangen) yapildi.

Oblik sagital diizlemde T2* FISP sekans1 [TR/TE; 4.8/2.3 msn; flip
acis1:70] ve koronal diizlemde kontrastlit 3D FLASH MRA [TR/TE;
4/1.6 msn; flip acist: 30] ile tiim aorta incelendi. Sol subklavyan arter
orjininin hemen distalinde, inen aortta ileri derecede daralma oldugu
goriildii (Resim 2). Son olarak hastaya kontrastsiz 3D FLASH sekansi
[TR/TE; 39/7 msn; flip ag1s1:25] ile kranyal MRA yapildi. Anterior ko-
minikan arterde yaklagik 7mm c¢apta sakkiiler anevrizma saptandi (Re-
sim 3). Norolojik tablonun gerilememesi nedeniyle cerrahi girisim ya-
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Resim 1. Kontrastsiz kranyal BT’de tiim sisternalarda, dzellikle silvian fissiir diizeyinde hemoraji ile uyumlu
hiperdens alanlar izlenmektedir. Ayrica anterior kominikan arter anevrizma riiptiiriinii distindiiren septal

hematom izlenmekte.

Resim 2. A. Oblik sagital T2* GRE (4.8/2.4/1) ve B. koronal diizlemde kontrasth 3D FLASH MRA’da, inen aorta proksimalinde belirgin darlik dikkati gekmektedir.

Tartisma

Aort koarktasyonunun yetiskin
(postduktal) ve infantil (preduktal) ol-
mak iizere iki tipi vardir. Sol subklav-
yan arter orjininin distalinde, aortik
istmus diizeyinde yerlesen yetigkin ti-
pi en sik goriilenidir. Alt ekstremite-
lerde arteryal nabizlarin azligi ya da
yoklugu, bacak ile kol arteryal basing-
larinda uyumsuzluk, gogiis rontge-
nogramlarinda anormal arkus konturu
ve kostalarin alt yiizlerinde izlenen
centiklenme aort koarktasyonu tanisi
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icin anlaml1 bulgulardir (5). Tan1 ge-
nellikle sol ventrikiil yetersizligi, bak-
teriyel endokardit veya serebrovaskii-
ler olay gibi ciddi komplikasyonlar
ortaya ciktiktan sonra konulmaktadir
(6).

Serebral anevrizma, aort koarktas-
yonunun sik goriilmeyen bir kompli-
kasyonudur. Aort koarktasyonunda
ortaya c¢ikan hemodinamik stresin
anevrizma olugumunu kolaylastirdigi
sanilmaktadir (7). Serebral anevriz-
mal1 olgularin % 0.19-%1.9’unda aort

koarktasyonu saptanmigtir (2). Bu bir-
liktelik gen¢ hastalarda daha siktir.
Patel ve Richardson, 19 yasindan kii-
ciik subaraknoid kanamasi olan 58
hastanin %12’sinde, Matson da ben-
zer yas grubunda olan hastalarin
%?23’iinde aort koarktasyonu sapta-
mistir (8,9). Bu nedenle, serebral
anevrizmasi bulunan hipertansif genc
hastalarda, aort koarktasyonun aragti-
rilmast gerektigi bildirilmektedir (10).
Biz de, aort koarktasyonu saptanan
hastalarda serebral anevrizma varligi-



nin aragtirilmasi gerektigini diisiinii-
yoruz. Boylece, fatal olabilecek bir
komplikasyon, elektif kosullarda teda-
vi edilebilir.

Aort koarktasyonu ve serebral anev-
rizmanin tanisinda kullanilan primer
radyolojik yontem, konvansiyonel an-
jiyografidir. Ancak MRG’deki teknik
ilerleme, vaskiiler patolojilerin tani-
sinda MRA’nin duyarliligini artirmig-
tir. Ayrica MRG’nin multiplanar ka-
pasiteye sahip olmasi, iyonizan 1s1n ve
iyotlu kontrast madde kullanilmamasi
gibi iistiinliikleri vardir. Intrakranyal
anevrizmalarin saptanmasinda, yiik-
sek ¢oziimleme gii¢lii MRA nin, kon-
vansiyonel anjiyografi ile benzer dog-
ruluk oranina sahip oldugu gosteril-
mistir (3,11). Aort koarktasyonunun
tanisinda da MRG, yiiksek dogruluk
oranina sahiptir ve duyarliligt %
94’tiir (4). Anjiyoplasti planlanmayan
hastalarda, ekokardiyografi ve
MRG’nin, aort koarktasyonunu ve es-
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lik eden diger kardiyovaskiiler ano-
malileri degerlendirmek igin yeterli
oldugu bildirilmektedir (5).

Sonug olarak, aort koarktasyonu ile
serebral anevrizma birlikteligi nadir
goriilen bir durumdur. Yaptigimiz li-
teratiir calismasinda, her iki anomali-
nin birlikte bulundugu ve tanist MRA
ile konmug benzer bir olguya rastla-

IHJ Resim 3. Kontrastsiz 3 boyutlu FLASH MRA’da, anterior kominikan artere uyan
lokalizasyonda, anevrizma goriilmektedir.

madik. MRA nin, serebral anevrizma-
st bulunan hipertansif gen¢ hastalarda
aort koarktasyonunu, aort koarktasyo-
nu bulunan hastalarda da olas1 bir se-
rebral anevrizmay1 saptamak icin ta-
rama yontemi olarak kullanilmasi ge-
rektigini diislinliyoruz.

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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