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Hemoptizi; hastanin ve hekimin ciddiye aldigi bir problemdir. Aortobrongsial fistiil hemoptiziye,
aortoplevral fistil hemotoraksa neden olur ve tedavi edilmezse fatal seyreder. Hemoptizi ve multipl loklle ve
vogun plevral efiizyon ile miiracaat eden ve bronga fistiilize torasik aort anevrizmast olan bir hasta acil
anevrizma tamiri ve sol alt lobektomi yapilmasma ragmen kaybedilmistir. Hemoptizi ayrici tanisinda aort
anevrizmast da diistiniilmelidir. Akciger ve plevral bosluga riiptiire aort anevrizmasi erken tan: ve acil
cerrahi diizeltme yapumazsa, genellikle fatal seyreder. [Turgut Ozal Tip Merkezi Dergisi 1997,4(2):215-

218]
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A fatal cause of hemoptysis and hemothorax : thoracic aneurysm rupture

Hemoptysis is a problem for which the patient and the physician give importance. Aortobronchial fistula
causes hemoptysis and aortopleural fistula causes hemothorax, and it is a fatal situation if not treated. A
patient presented with hemoptysis and multiple loculated dense pleural effusions who had thoracic aortic
aneurysm with bronchial fistula, and died although she underwent emergency aneurysm repair and left
lower lobectomy. Aortobronchial fistula should be considered in the differential diagnosis of hemoptysis. If
the thoracic aneurysm which is ruptured to the lung and pleura is not diagnosed and surgically repaired
early, it is usually mortal. [Journal of Turgut Ozal Medical Center 1997;4(2):215-218]
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Aort anevrizmasi riiptliri fatal seyreden bir  hasta ve hekim tarafindan ciddiye alinan bir
durumdur. Intratorasik aort anevrizmasinda oksiiriik, ~ semptomdur. Siklikla ilk diistiniilen hemoptizi
ses kisikligi, dispne, disfaji ve gbgiis veya sirt agrisi  kaynagi akcigerdir. Geri kalmis tilkelerde hemoptizi
gibi torasik semptomlar gorulir. Torasik aort nedenlerinde enfeksiydz hastaliklar 6n planda iken,
anevrizmasmin akciger ve dolayisiyla bronsa  hemoptizi yapan enfeksiyonlarin kismen kontrol
fistiilize olmasi ile hemoptizi goriilebilir. Hemoptizi  altina alindif ileri {ilkelerde akciger kanserleri ilk
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siradadir. Bir Gogiis Hastaliklar1  kliniginden
hemopizi nedeni olarak akciger kanseri %35 oranla
ilk sirada bildirilmistir (1). Hemotoraks; siklikla
travma sonrasi goriilen ve travma Oykiisii ile gelen
hastaya yapilan torasentez sonunda tani konan ve
siklikla tiip torakostomi ile tedavi edilen bir
durumdur. Travma Oykisl olmayan hastadi
hemorajik plevral efiizyon plevranin malign
hastaliklarini diistindiirmelidir (2).

Akciger enfeksiyonu, ampiyem, plevral efiizyon
veya malignite siiphesi ile izlenen, fakat riiptiiriin
ilerlemesi ile acil cerrahiye ragmen kaybedilen bir

torasik  aort  anevrizmasi  rlptlrit  olgusu  ‘Resim 1 Torasik aorta anevrizmasi riiptirii sonras1  geligen
sunu]mugtur. hemotoraksin izlendigi PA akciger grafisi

OoLGU

65 yaginda bayan hasta halsizlik, terleme ve
balgamda kan gelmesi sikayetleri ile klinigimize
bagvurdu. Hikayesinden 20 giin once halsizlik
nedeniyle doktora gitti3i ve akciger enfeksiyonu
tanisiyla antibiyotik tedavisi aldigi ve bir miktar
diizelme oldugu, fakat iki giin 6nce balgaminda kan
gelmesi {izerine klinigimize bagvurdugu &grenildi.
Ozgecmisinde 20 yil dnce kolesistektomi ve 5 yildir
hipertansiyon 6ykist mevcuttu. Fizik muayened
TA: 130/90 mm Hg, Nabiz: 80/dakika ve akcigerde
sol orta ve Ust zonda krepitan raller, sol altta i
solunum seslerinde azalma ve matite mevcuttiReésim2 Her ki ana pulmoner arter duzeyinden gecen
Laboratuar tetkilerinde; hemoglobin: 12,8 gr, DI i ke iy ikt i s
hematokrit: %40, 16kosit: 11500/ml idi. Akciger gorilmektedir.
grafisinde solda alt zonda opasite mevcuttu v
bilgisayarli toraks tomografisinde ise sol lateralde
plevral eflizyon ve aortaya komgu daha distalde
ikinci bir loklle efizyon mevcuttu ve descenden
aorta capt normal siirlarda idi (Resim 1, 2 ve 3).
Lateraldeki plevral efiizyona ponksiyon yapildi ve
serdz vasifda sivi gelmesi iizerine parapnémonik
eflizyon diigtiniilerek siprofloksasin ve ornidazol
tedavisine baglandi. Ekokardiyografide sol ventrikiil
hipertrofisi, aort kapaginda kalsifikasyon ve sol
ventrikiil diastolik fonksiyon bozuklugu saptandi.
Abdominal ultrasonografisi normal smirlarda idi.
Yatigmin sekizinci giiniinde 150 cc hemoptzisi oldu
ve takibeden ¢ gun icinde hemoglobini 7,4 gram
diistii. Bronkoskopi tekrarlandi ve normal olarak
degerlendirildi. Tomogafide plevral nodiil de
mevcuttu ve sliding herni ile ayrimi1 yapilamamuisti,
bu nedenle plewt malign hastalik 6n tanisi ile
ultrasonografi ve bilgisayarli tomografi yardimiyla

Resim 3 Resim 2’nin parankim penceresinden goérinimu.
iki kez transtorasik ince igne aspirasyon biyopsisi
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Thoracic aneurysm rupture

Resim 4 Asagi torakal diizeyden gegen kesitte laterale
bombelesmis ve genislemis inen aorta izlenmektedir.

yapildi  ve sitolojik incelemede  malignite
saptanmadi. Bilgisayarli toraks tomografisi de
tekrarlandi. Descenden aortun proksimal bélgesind
aortada kenar diizensizli§i saptanmasi iizerine
(Resim 4) anevrizma dusiiniilen hastaya sol
anterolateral torakotomi yapildi. Operasyonda
aortun subklavian arter ayrimmdan bes cm distalden
itibaren diafragmaya kadar anevizmatik oldugu
gornildii. Anevrizma kesesine yapisik, destiikte ve igi

hematom dolu olan sol alt lob rezeke edildi. 24

milimetrelik  kollajen  kapli  dakron  greft
(Hemashield) anevrizmanin proksimal ve distaline
kemp konulmasmdan sonra interpoze edildi ve {izeri
anevrizma kesesiile sarildi (wrapping). Kross
klemp siiresi 27 dakika idi. Klemp kaldirildiktan
sonra hipotansiyonu oldu. Perikart acildiginda sol
ventrikiil kontraksiyonlarinin zayif oldugu saptandi.
Atriyo-femoral bypas ve yliksek doz inotrop destege
ragmen yanit alinamadi. Hasta kaybedildi.

TARTISMA

Torasik aort anevrizmasmin en sik nedeni
arterioskleroz olup erkeklerde daha sik goriiliir.
Kadinlarda ise riiptiir riski daha fazladir (3). Aort
anevrizmasmin  arterosklerozdan sonra  ikinci
siklikta goriilen sebebi aortik diseksiyonlardir.
Diger sebepleri arasinda; travmatik aort riiptiirleri,
aort cerrahisi sonrast gelisen psédoanevrizmalar ve
mikotik anevrizmalar bulunur (4).

Torasik aort anevrizmasinin semptomlarini ve
diger klinik bulgularini anevrizmanin lokalizasyonu,
buyiikliigii, bitytime hiz1 ve striiktiirel yapist belirler.
Torasik aortanmn bulundugu posterior mediastenin
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anatomik yapisindan dolay1 ¢evre doku ve organlara
basi semptomlar: siklikla anevrizmanin bilyiik
cesamate ulagmasi ile ortaya ¢ikar. Sol nervus
rekiirrens tutulumuna bagh ses kisiklii, sol ana
bronsa basi nedeniyle sol akcigerde total atelektazi,
rekiirren akciger enfeksiyonu veya wheezing
olabilir. Biiylik anevrizma akciger parankimini,
bronglar1 veya 6zefagusu erode edip fistiillere yol
acabilir. Ozefagusa basi disfajiye, fistiil ise 6zefagus
kokenli gastrointestinal
Brongial fistiil ise masif veya fatal olabilen
hemoptizilere yol acar. Torasik aort anevrizmasmin
hemoptizi ile seyretmesi riiptiire oldugunu ifade
eder ve riiptiir siklikla fatal seyreder.

Hemoptizi ile gelen hastada ilk is kanamanin
brongial kokenli olup olmadigmin kararmnmn
verilmesidir: bulanti ve kusma olmadan oksiiriikle

e gelmesi, koptiklii olabilmesi, alkali olmasi, akciger

hastalig1 oykiisiiniin veya semptomlarinin olmasi ve
icinde notrofil ve makrofajlarm  bulunmasi
hemoptizi lehinedir. Aortobraiel fistiil hemoptizi
nedenleri arasinda alt siralardadir. Hemoptizi
nedenleri arasinda enfeksiy6z nedenler (kronik
brongit, abse, tiiberkiiloz ve brongektazi), malign
hastaliklar, pulmoner emboli, kardiyak ve vaskiiler
nedenler (kalp yetmezligi, mitral yetmezligi,
aortobronsial fistiil ve arterioventz malformasyon),
konjenital akciger lezyonlar1 (kistik fibrosis,

pulmoner sekestrasyon ve bronkojenik kist), travma,

iyatrojenik durumlar (bronkoskopi, akciger igne
biyopsisi, endotrakeal entibasyon,
aspirasyon ve antikoagulan ilag dozagimi), kollojen
vaskiiler  hastaliklar  sayilabilir  (5). Masif
hemoptizide ise enfeksiydz nedenler
aortobrongial  fistiil  6zellikle  dustiniilmelidir.

Hemoptizili hastada bronkoskopi hemoptizi yerini

ve sebebini godstermesibakimindan ilk tam
araclarindandir.
Hemotoraks siklikla travma sonrasi gelisir.

Travma Oykiisii olmayan hastada kanli plevral
eflizyon plevranin malign hastaliklarini ve pulmoner
emboliyi ilk siralarda diistindiirmelidir. Hastamizda
ilk plevral ponksiyonda serdz nitelikte sivi alinmasi
ile hemotoraks tanisindan uzaklasilmisti, fakat daha
sonraki torasentezlerde hemorajik sivi  gelmesi
tizerine malignite yoniinden aragtirmalar
yogunlastirnildi, fakat iki kez yapilan transtorasik
ince igne aspirasyon biyopsisi sonucu malignite
yoninden negatif idi.
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Torasik aort anevrizmasinda akciger grafisinde
anevrizmatik aorta bir kitle seklinde izlenebilir fakat
akciger grafisi ile diger posterior mediasten
lezyonlar1 ile ayrimin yapilabilmesi zordur ve
akciger grafisi normal de olabilir. Tanida
bilgisayarli toraks tomografisi, manyetik rezonans
goruntileme ve aortografi gereklidir. Aortografi
degerli tan1 aracidir fakat invaziv olmasi ve
bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonansin
aortografiye yakin bilgiler vermesi nedenleriyle
bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans
goriintiilemenin tani igin yeterli oldugu kabul
edilmektedir. Bir disekan aort anevrizmali hasta
serisinde riiptlir oranmni %29 ve mortalite oranimi ise
%36 olarak bildirmisler ve riiptiir sonucu kardiyak
tamponat plevral eflizyon ve hemoptizi gelistigi
ifade edilmistir (6). Torasik aort anevrizmalarinda
riiptiir riski anevrizma ¢apinm artmasi ile orantilidir,
fakat kucuk veya sakkiler anevrizmalarda
aortobrongial fistlil bildirilmistir (7). Ayrica daha
Once torak aorta operasyonu gegirmis hastalarda
da minér veya masif hemoptizi aortobronsial fistiilti
akla getirmelidir (8).

- . 5
Aort rapturlerinin %85’i hastaneye gelmeden
torasik aort

kaybedilirler. Tedavi edilmeyen
anevrizmalarmm mortalitesi ilk 48 saatte her saat
icin %1 dir. Tedavi edilmeyen hastalarin sadece
%35’1 kronik anevrizmaya doniisiirler (9). Aort
anevrizmas! riiptiirii cok erken tani almasi ve acele
cerrahi diizeltme yapilmasi gereken bir durumdur.
Riiptiir olmadan tani alan olgularda elektif sartlarda
operasyon imkani varken, riiptiir (Ornegin
aortobrongial fistiil) gergeklestiginde mortalite hizi
cok yiiksektir. Arterioskleroz generalize bir hastalik
oldugu i¢in koroner arterler, serebral arterler ve
renal arterler torasik aort anevrizmasi tamiri dncesi
mutlaka degerlendirilmelidir. Talyum myokart

tomografisinde aorta ¢ap1 normale yakin olsa bile
aortobrongial fistiil bulunabilir. Travma Oykiisi

olmayan hemoptizili hastalarda hemotoraks
mevcudiyeti aortobronsial fistiil lehine
degerlendirilmelidir. Torasik aort anevrizmasi

riptiirti erken tani almazsa siklikla fatal seyreder, o

en nedenle hemoptizie hemotoraks varhiginda israrla
ve acele olarak torasik aort anevrizmasi aranmalidir,
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sintigrafisi ve gerekirse koroner angiografi, karotis

doppler ultrasonografisi,
testleri ile bu sistemler degerlendirilmelidir. Torasik
aort anevrizmasi tamiri sonrast en sik goriilen
komplikasyonlarin akcigere ait oldugu diistiniiliirse
preoperatif akciger degerlendirmesinin yapilmasi
zorunlulugunun énemi de anlagilir.

Hemoptizi ile gelen bir hastada aortobronsial
fistiilden de stiphe edilmelidir. Bilgisayarli toraks
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