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OZET : Middle aortik sendrom distal tora-
sik veya abdominal aortanin diffiiz darlig ile
karakterize bir patolojidir. Bilinmeyen bir etio-
loji ile genellikle hayaun ikinci on yilindan son-
ra gorilir. Sendromun klinik yansimasi hiper-
tansiyon ve alt ekstemitelerin kladikasyonu sek-
lindedir. Makalede cerrahi tedavi uygulanan
bir middle aortik sendrom olgusu sunulmakta
literatiir gdzden gegirilmektedir.

Anahtar Kelimeler :@ Middle Aortik
Sendrom, Torakal Aorto Bifemoral Bypass.

SUMMARY : Middle aortic syndrome is a
pathology characterized by the diffuse narro-
wing of the distal thoracic or abdominal aorta.
It occurs with unknown etiology in the second
decade of life. The clinical presentation of the
syndrome is hypertension and claudication of
lower extremities. In this article, a case with
middle aortic syndrome treated surgically is re-
ported with the review of literature.

Key Words : Middle Aortic Syndrome,
Thoracic Aortobifemoral Artery Bypass.

Middle aortik sendrom distal torasik veya abdo-
minal aortanin diffiiz darli1 ile karakterize bir pa-
toloji olup genellikle visseral ve renal arterleri de
i¢ine alir. Hipertansiyon bu sendromun ana belirti-
lerinden biridir. Sendromun diger sinonimleri su-
bisthmik koarktasyon, atipik koarktasyon ve abdo-
minal koarktasyon olarak bilinmektedir (Messina
ve ark. 1986). Etiolojisi tam olarak bilinmemekle
birlikte otoimmiin orijinli inflamatuar bir vaskiiler
hastalik olarak ele alimmaktadir (Pokrovsky, 1989).

Tibbi tedaviye direngli hipertansiyonu, kladi-
kasyonu olan hastalarda cerrahi tedavi endikasyo-
nu vardir. Operasyonun zamani hipertansiyonun
siddetine ve hastanin yasma gore degismektedir
(Scott ve ark. 1979). Makalede cerrahi tedavi uygu-
lanan middle aortik sendromlu bir olgu takdim edi-
lerek literatiir gdzden gegirilmektedir.

OLGU SUNUMU

Y.U. (14601198) 38 yaginda erkek hasta 3 ay
Once bagliyan, 100 metre yiiriimekle olusan kladi-
kasyon ve bas agrisi sikayetleri ile klinifimize bas-
vurdu.

Hastanin fizik muayenesinde genel durumu iyi,
TA : 190/100 mm Hg, Nb : 72/dk ritmikdi. Vaskiiler
muayenesinde bilateral femoral arter ve distali na-
bizlar alinmryordu. Diger sistem muayeneleri nor-
maldi. Oz ve soy gegmisinde bir 6zellik yoktu. Alig-
kanliklarinda 23 yildir giinde 1-1.5 paket sigara, 20
yuldir haftada 350 cc alkol alimi vardi.

Laboratuvar bulgulari normal sinirlarda idi.
Abdominal aorta, alt ekstremite ve bilateral selektif
renal angiografisindc abdominal aorta sag renal ar-
terin hemen distalinden itibaren kalibrasyonu ince-
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lerck doluyor ve daha distalde kayboluyordu, her
iki femoral arter kollateral dolagimla tekrar vizuali-
ze oluyordu. Sag renal arter diizenli bir sekilde do-
larken sol renal arter vizualize olmuyordu (Resim
1). Kontrasth abdominal komputerize tomografide
abdominal aorta infrarenal diizeyden itibaren dista-
le dogru kalibrasyonu azalarak kayboluyor, her iki
bobrek kontrast madde ile vizualize oluyordu (Re-
sim 2).

Resim - 2 : Olgunun preoperatif komputerize tomografisi.

Middle aortik sendrom tanisi konulan hasta
20.11.1991 tarihinde ameliyata alindi. Sag semila-
teral dekiibit pozisyonu verildikten sonra sol tora-
kotomi ve midline laparatomi ile agildi. Her iki ka-
sik da agilarak femoral arterler hazirlandi. Abdomi-
nal aorta 0.5 cm. ¢apinda, fibrotik bir kord seklin-
deydi. Aortadan aynlan bir sol renal arter yoktu. 0.5
cm ¢apindaki biiyiik bir kollateral hilusa yakin agi-
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larak sol bobregi kanlandiriyordu. 16x8 mm. lik
dakron greft diafragma iizerinde torakal aortaya
uc-yan, diafragma ve retroperitondan gegirilerek
her iki femoral artere ug-yan anostomoz edildi. Pos-
toperatif donemde femoral ve distal nabizlar gelen
hastanin tansiyonu medikasyon desteginde normal
simirlara indi. Bir ay sonraki kontrolunda asempto-
matik olup tiim periferik nabizlar1 alimyordu (Re-
sim 3-4),

b1 COROMULERE WEFSE31

Resim - 3

Resim - 4
Resim - 3, 4 : Olgunun postoperatif kontrol angiografisi. Greftin
patent oldugu goriilmektedir.

TARTISMA

Middle aortik sendromun klinik belirtilerini hi-
pertansiyonla birlikte femoral nabizlarmn zayiflig1
veya yoklugu teskil eder. Bu olgulardaki renovas-
kiiler hipertansiyon insidensi % 55'dir (Pokrovsky,
1989).



Sendromun etiolojisi konusunda farkli goriigler
vardir. Maycock middle aortik sendromun konge-
nital bir lezyon oldugunu, gestasyonun dordiincii
haftasinda ¢ift dorsal aortanin fiizyon yetmezligi
sonucu olustufunu 6ne siirmektedir (Maycock,
1937). Sendromun norofibromatozis, rubella, in-
fantil hiperkalsemi ve tuberosklerozis ile olan ilig-
kileri de kongenital hipotezi destekliyen deliller
olarak gosterilmektedir (Halpern ve Currarino,
1965). Hindistan ve Asyadan gelen yaynlarda ise
middle aortik sendromun segmental stenoz ile so-
nuglanan lokalize aortite sekonder olarak geligtigi
ve siklikla aterosklerozun buna eklendigi 6ne sii-
rillmektedir (Messina ve ark. 1986; Sen ve ark.
1963). Middle aortik sendromun Takayasu aortiti-
nin bir varianti olduguna inanan Daimon ve Kita-
mura 26 hastanin 14'iinde nonspesifik aortit tesbit
ettiklerini bildirmektedirler (Messina ve ark.
1986). Son zamanlardaki yayinlarda middle aortik
sendrom otoimmiin orijinli sistemik, inflamatuvar
bir vaskiiler hastalik olarak tanimlanmaktadir
(Messina ve ark. 1986; Pokrovsky, 1989). Sendro-
mun akut inflamasyon, subakut rekiirrent inflamas-
yon, kronik inflamasyon olmak iizere ii¢ donemi
mevceuttur.

Teshiste hipertansiyon, femoral nabizlarin za-
yiflig1 veya yoklugu, abdominal iifiiriim duyulmasi
onemli noktalardir. Hastalik torakal aortayi tuttu-
gunda P.A. akciger grafisinde kosta alt1 ¢entiklen-
meler goriilebilir (Pokrovsky, 1989). Kesin teshis
angiografi ile konur. Renal arterlerin multipl oblik
goriintiileri ile lateral aortogram renal ve visseral
arterlerin durumunu tayin etmede ¢ok yardimcidir.
Messina kendi serisinde, diger serilerden daha yiik-
sek oranda renal arter stenozu tesbit ettigini bunun
hasta se¢iminden ¢ok lateral aortografinin rutin
kullanimina bagh oldugunu belirtmektedir (Messi-
na ve ark. 1986). Middle aortik sendromun teghisin-
de komputerize tomografi ve magnetik rezonans da
oldukga yol gostericidir (Pokrovsky, 1989; Messi-
na ve ark. 1986).

Middle aortik sendromun cerrahi tedavisinde
farkli operatif teknikler kulantimaktadir, Aortik re-
konstriiksiyon ya patch aortoplasti ya da bypass
prosediirleri ile yapilir. Patch aortoplasti siddetli
hipertansiyonu olan ¢ok geng hastalarda tercih
edilmeli daha ileri yaslarda ise bypass prosediirleri
uygulanmalidir (Messina ve ark. 1986). Infrarenal
aortanin greft anastomozu igin bizim olgumuzda
oldugu gibi elverigsiz oldugu durumlarda hastanin
genel durumu iyi degilse aksillofemoral bypass
Onerilmektedir (Haas ve ark. 1985). Aksillofemo-

ral bypass'ta greftin cilt altinda seyretmesi enfeksi-
yon ve travma riskini arttirir, burada diger bir isten-
miyen husus da diisiik greft kalibrasyonunun sebep
oldugu flow azlifidir. Aksillofemoral bypass'ta 5
yilik patensi % 50-60 olarak bildirilmektedir (Ha-
as ve ark. 1985). Genel durumu iyi olan middle aor-
tik sendromlu hastalarda descending torakal aorta-
dan her iki common femoral artere dakron bifur-
kasyon grefti ile torakal aorto bifemoral bypass uy-
gulanmahdir (Haas ve ark. 1985; Lakner ve ark.
1983). Torakal aorto bifemoral bypass ilk olarak
1961 de Blaisdell ve arkadaglan tarafindan gergek-
legtirilmigtir (Blaisdell ve ark. 1961). 1972'de
Nunn ve Kamal descending torakal aortodan femo-
ral arterlere bypass yaptiklan bir seri yiiksek aortoi-
liak okliizyonlu hasta yaymlamiglardir (Haas ve
ark. 1985). Middle aortik sendrom, juxtarenal aor-
tik okliizyon, daha once gegirilmis multipl abdomi-
nal aorta cerrahisi gibi nedenlerle uygulanan tora-
kal aortobifemoral bypass'in uzun siireli takip so-
nuglarinin oldukga yiiz giildiiriicit oldugu bildiril-
mektedir (Cevese ve Gallucci, 1975; Nunn ve Ka-
mal, 1972). Bu bilgiler 1s181nda bizim olgumuza da
yasi ve patolojisinin natiirii dolayistyla torakal aor-
tobifemoral bypass uygulanmagtir,
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