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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Yutma güçlüğünün nadir bir nedeni: Anevrizmatik olmayan disfajia aortika
A rare cause of dysphagia: Non aneurysmatıc dysphagia aortica 
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ABSTRACT

Dysphagia aortica is a rare etiological factor of dysphagia 
resulting from extrinsic compression of the esophagus by 
thoracic aorta. There is no gold standard diagnostic pro-
cedure for dysphagia aortica. Dysphagia aortica is usually 
escaped to attention in the differential diagnosis of dys-
phagia. Here, we reported compression of the esophagus 
by thoracic aorta in a 54 years-old male patient who com-
plained from dysphagia.

Key words: Dysphagia, thoracic aorta, esophagus

ÖZET

Disfajia aortika, torasik aortanın özefagusa dıştan bası-
sından kaynaklanan yutma güçlüğünün nadir bir nede-
nidir. Tanı için altın standart bir yöntem yoktur. Disfajinin 
ayırıcı tanısında genellikle göz ardı edilir. Bu yazımızda 
yutma güçlüğü ile başvuran 54 yaşındaki erkek hastada 
aort anevrizması bulunmaksızın torasik aortanın neden 
olduğu özofagus basısı sunulmuştur.

Anahtar kelimeler: Yutma güçlüğü, torasik aorta, özofa-
gus

GİRİŞ

Disfajia aortika; ektatik, tortüöz, ya da anevrizmatik 
aterosklerotik torasik aortanın özefagusa dıştan ba-
sısına bağlı olarak meydana gelen yutma güçlüğü-
dür.1 Genellikle yaşlı, hipertansiyon hikâyesi olan, 
kısa boylu ve kifozlu bayanlarda görülen bu durum 
oldukça nadirdir.2,3 Bu nedenle birçok klinisyen ta-
rafından disfajinin ayırıcı tanısında ihmal edilir.4 Bu 
yazımızda yutma esnasında takılma hissi ile başvu-
ran bir hastada torakal aortanın özefagusa basısını 
sunmaktayız.

OLGU SUNUMU

Elli dört yaşında erkek hasta, yaklaşık altı aydır katı 
gıdaları yutarken takılma hissi ve bu süre içerisinde 
5 kg kilo kaybı şikâyetleriyle kliniğimize başvurdu. 
Hipertansiyon dışında sistemik bir hastalığı yoktu. 
Kan basıncı 130/80 mmHg, nabız 74/dakika, solu-
num sayısı 26/dakika, ateş 36.20C, ağırlık 68 kg, boy 
164 cm idi. Kifoz bulunmuyordu. Baryumlu özofa-
gus-mide-duodenum grafisinde; mide rugalarının 

derinliği artmış ve fundus lojunda şüpheli kontrast 
takıntıları izlendi.

Özofagagastroduodenoskopide; özofagus 32-
35 cm’leri arasında lümene dıştan hafif derecede 
bası izlendi. Retrofleksiyonda, kardiya endoskobu 
gevşek olarak sarıyordu. Toraksın bilgisayarlı to-
mografisinde; aorta ve koroner arterlerde küçük 
kalsifikasyonlar izlendi. Torakal aorta distalinde 
inferior pulmoner venler düzeyinde aortanın orta 
bölüme kaymış olduğu ve özofagusa dıştan bası 
yaptığı izlendi. Sol ventrikülde minimal büyüme ve 
duvar kalınlaşması izlendi (Resim 1). Hemogram 
ve biokimyasal test sonuçları normal sınırlar içinde 
idi. Semptomlar hafif olduğundan konservatif teda-
vi önerildi. Bu amaçla; katı ve yapışkan gıdalardan 
kaçınılması ve sıvı gıda ağırlıklı diyet önerildi. Kar-
diyoloji konsultasyonu sonucu; antihipertansif teda-
vi düzenlenip takip önerildi.
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Resim 1. Toraks bilgisayarlı tomografide torakal 
aorta distalinde inferior pulmoner venler düzeyinde 
aortanın orta bölüme kaymış olduğu ve özefagusa 
dıştan bası yaptığı görülmektedir.

TARTIŞMA

Yutma güçlüğü olarak tanımlanan disfaji; yaşlı has-
talarda yaygın bir semptomdur.5 Disfajinin mekaniz-
ması orofarenks veya özofagusun motor fonksiyon 
bozukluğu veya mekanik obstrüksiyonunu içerir. 
Orofarinjial disfaji nörolojik fonksiyon bozukluğu 
ve nöromusküler hastalıklara bağlı olarak ağızdan 
orofarinks ve üst özofagusa yiyecek transferinde 
anormallikleri ifade eder.6 Özofajial disfaji ya aka-
lazya, motilite bozukluğu gibi motor hastalıklar ya 
da obstruksiyona neden olan lümen içi (sitruktürler, 
webler, tümörler gibi) ve lümen dışı (mediastinal 
kitleler, cerrahi değişiklikler, perkardiyal effüz-
yon, torasik aort basısı gibi) lezyonlar tarafından 
oluşur.7,8

Disfajia aortika, özofajial disfajinin nadir bir 
nedenidir. İlk kez 1932 yılında Pape tarafından yaşa 
bağlı dejenerasyonla oluşan, ektatik, tortüöz veya 
anevrizmatik aortanın özofagusa dıştan basısına 
bağlı yutma güçlüğü olarak tanımlanmıştır. Hastalar 
tipik olarak yaşlı, hipertansif, bayan olup, sıklıkla 
kifoz ile birlikte kısa boyludurlar. Ayrıntılı hikâyede 
kilo kaybı ile birlikte katı gıdalara karşı intolerans 
sıklıkla bulunur.9,10

Sunduğumuz olguda altı aylık bir süreç de katı 
gıdaları yutarken takılma hissi ve bu süre içinde 5 kg 
kilo kaybı hikâyesi vardı. Disfajia aortikanın tanısı 
için altın standart bir yöntem yoktur. Radyografi, 
tomografi, baryumlu özofagografi, üst gastrointes-
tinal endoskopi ve özofajial manometri tanı amaçlı 
kullanılmaktadır. Standart bir göğüs filminde geniş-
lemiş aortik ark gözlemlenebilir.10 Toraks tomogra-
fisinde; dilate torasik aorta görülebilir. Sunduğumuz 
hastanın toraks bilgisayarlı tomografisinde; torakal 
aorta distalinde inferior pulmoner venler düzeyinde 
aortanın orta bölüme kaymış olduğu ve özofagusa 
dıştan bası yaptığı izlendi. Endoskopide; pulsatil dış 
bası, alt özofagusta darlık ve proksimal özofagusta 
genişleme görülebilir.

Baryumlu grafide; parsiyel özofageal obstrük-
siyon ve aortik pulsasyonla senkronize bir şekilde 
baryumun pulsatil hareketi gözlenebilir.11 Olgumuz 
da özofagagastroduodenoskopide; özofagus 32-35 
cm’leri arasında lümene dıştan hafif derecede bası 
izlendi. Baryumlu özofagografide fundusta şüpheli 
kontrast takıntıları izlendi. Manometride; lokalize 
yüksek basınç bantları ile süperimpoze olmuş kar-
diyak atış ile senkronize pulsasyon izlenir.2 Disfajia 
aortikanın ayırıcı tanısı çeşitli yapısal ve nöromus-
küler anormallikleri içerir. Gastroözofajial reflü ve 
motilite bozukluğu ile sık birliktelik gösterir.2 Vaka-
mızda yapılan tetkikler sonucu motilite bozuklukla-
rı dışlandı.

Disfajia aortikanın tedavisi, semptomların şid-
detine göre değişmektedir. Hastaların çoğunluğun-
da hafif ve orta derecede semptom gözlenmektedir. 
Bizim hastamızda olduğu gibi, bu hastalara özofa-
gusu tıkayacak sert gıdalardan kaçınma, hipertansi-
yon ve kalp yetmezliğinin tedavisi gibi konservatif 
tedaviler uygulanır. Şiddetli semptomları olan vaka-
lar özofajial dilatasyon ve cerrahiye cevap verebi-
lirler.12 Cerrahide distal özofagusun transpozisyonu, 
özofagusun aortadan uzaklaştırılması, anevrizma 
varsa onarımı yer almaktadır. Cerrahiye uygun ol-
mayan adaylarda perkütan endoskopik gastrostomi 
tüpünün yerleştirilmesi diğer bir seçenektir.2,13

Sonuç olarak, disfaji nedenleri araştırılırken 
nadir bir neden olan disfajia aortikanın da dikkate 
alınması uygun olacaktır. Disfaji etiyolojisi araş-
tırılırken rutin radyolojik tetkikler ve endoskopik 
prosedürler etiyolojiyi göstermede yetersiz kalırsa 
bu hastada olduğu gibi bilgisayarlı tomografi tanıya 
yardımcı olabilir.
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