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Dispne Nedeniyle Bagvuran Hastada Saptanan Rupture Olmamig Dev Asendan Aort

Huge Unruptured Ascending Aortic Aneurysm Detected in a Patient Who Admitted with Dispnea
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Ozet

Dev boyutlarda asendan aort anevrizmasi nadir gorilmektedir ¢linkii invazif olmayan tani ydontemlerinin yay-
gin kullanimi ve ulasilabilirligi sayesinde tehlikeli boyutlara ulasmadan cerrahi olarak tedavi edilmektedirler.
Burada dispne ve gdguste rahatsizlik sikayeti ile hastaneye basvuran bir hastada saptanan 95 mm capinda
dev boyutta bir asendan aort anevrizmasi sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Dispne, riiptiire, asendan aort.

Abstract

Huge ascending aneurysm is very rare due to widely availability and usage of noninvasive diagnostic tools
and treatment with surgical techniques before reaching hazardous diameters. Herein we report a huge
ascending aortic aneurysm, 95 mm in diameter, in a 78 years old male patient whose first admission to

hospital with dispnea and chest discomfort.
Key words: Dyspnea, ruptured, ascending aorta.

Girig

Herhangi bir arteryel sistemde damar capinda bek-
lenenin %50 sinden daha fazla genisleme anevriz-
ma olarak tanimlanmaktadir [1]. Aort anevrizmalari
en sik abdominal aortta izlenmektedir ancak gerek
tedavi yontemlerinin farkl olmasi gerek klinik seyir-
lerinin farkli olmasi agisindan torakal aort anevriz-
malari ayri 6nem tagimaktadir [2]. Torakal aort
anevrizmalari genellikle ruptir, diseksiyon gibi
katastrofik ortaya cikana kadar asemptomatiktirler.
Bu yuzden erken tani, uygun takip ve zamaninda
cerrahi ¢ok o6nemlidir [2]. Cerrahi zamanlamasi
etyolojiye ve Kklinik seyire gore degismekte olup
anevrizma c¢api arttikga mortalite riski dramatik ola-
rak artmaktadir. Gunimiz kosullarinda elektif cer-
rahi mortalitesi belirgin dl¢clide azalmis olmakla be-
raber hastanin komorbid durumlari , uygulanan cer-
rahi teknik, aortik klemp siresi, serebral ve
miyokardial koruma ydntemleri ve operatoriin dene-
yimi gibi bircok nedene bagl olup %1-20 arasinda
degismektedir [1,2] ancak izole asendan aort anev-
rizma ve diseksiyonlarinda deneyimli merkezlerde
% 2 altinda mortalite bildirilmistir [3].
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Olgu

Bilinen bir hastaligi olmayan ve belirgin bir yakin-
masi olmayan 78 yasinda erkek hasta nefes darligi
ve goguste rahatsizlik hissi sikayetleriyle klinigimize
basvurdu. Hastanin fizik muayenesinde, rutin biyo-
kimyasal belirteclerinde ve elektrokardiyografisinde
belirgin bir anormallik yoktu. On arka diiz akciger
rontgeninde mediasten belirgin genis olan hastaya
transtorasik ekokardiyografi yapildi. Ekokardiyogra-
fide asendan aorta belirgin genis saptandi ve en
genis yerinde 94 mm olarak 6l¢culdid. Aort kéki nor-
mal ve hafif aort yetmezligi vardi. Kontrastl bilgisa-
yarli tomografide anevrizmanin sol subclavian arter
orifis distaline kadar uzandigi en genis yerinde 95
mm capinda oldugu gorilda (Sekil 1). Aort koki ve
sinotubuler bileske normal sinirlarda idi. Hastaya
yasi dolayisiyla koroner anjiografi yapildi koroner
arterlerde

anlamli darhk saptanmadi. Anjiografi esnhasinda
aortagrafi de yapildi. Asendan aortada muhtemelen
spontan iyilesmis diseksiyona ait gorinim ve
fusiform anevrizma zeminde gelisen ikinci bir
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sakkller anevrizma formasyonu goruldu (Sekil 2).
Anevrizmanin arkusu da icermesi ve kompleks cer-
rahi gerektirmesi nedeniyle hasta dérdinci basa-
mak bir merkeze ydnlendirildi.

95,06 mm

.
. .

Sekil 1. Kontrasth bilgisayarli tomografide anevrizmanin
sol subclavian arter orifis distaline kadar uzanisi.

Sekil 2. Asendan aortada muhtemelen spontan iyilesmis
diseksiyona ait gérinim ve fusiform anevrizma zeminde
gelisen ikinci bir sakkiler anevrizma formasyonu.

Tartigsma

Torakal aort anevrizmalari abdominal aort
anevrizmalari kadar sik gérinmeseler de genellikle
riptlr diseksiyon gibi 6limcuil komplikasyonlar
gelisene kadar asemptomatik olduklari icin ayri bir
O6nemi vardir. Erken tani ve zamaninda midahele
hayat kurtarici olmaktadir. Bu 6zelliklerinden dolayi
amerikan kardiyoloji ve kalp damar cerrahisi
dernekleri 2010 yihinda torasik aort hastaliklar
hakkinda kapsamli bir kilavuz yayinlamiglardir [2].
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Torakal aort anevrizmasi gelisimini etkileyen birgok
faktor vardir. Bu faktorlerin basinda ateroskleroz
gelmektedir [2]. Ateroskleroz disinda: hipertansiyon,
medial dejenerasyon, vaskilitler ve inflamatuar
hastaliklar ~ torakal aort anevrizmasina yol
acabilmektedirler [2].Bunlarin  disinda genetik
bozukluklarin  ayri  bir yeri vardir. Genetik
bozukluklarin basinda marfan sendromu
gelmektedir [2].Marfan sendromu haricinde Loeys
Dietz sendromu, Ehler Danlos vaskiler formda
torakal anevrizmalar gorilebilmektedir [2].Ayrica
ailevi torakal anevrizma sendromlari da bildirilmigtir
[2].Bu sendromlarda ruptur riski daha kiguk
caplarda artmaya baslamakta ve bazilarinda
anevrizma yaygin olabilmektedir. Hepsinin ayrintili
ele alinmasi bu yazinin kapsami disi olup bunlar

bahsedilen kilavuzda ayrintih olarak
degerlendirilmigtir.
Tum anevrizmalarda oldudu gibi torakal aort

anevrizmalarinda da rUptur riski anevrizma c¢api
arttikca artmaktadir. Bazi genetik bozukluklarda 40
mm gibi kicuk caplarda riptir izlenebilmektedir
[4,5]. Cap haricinde ruptir riskini belirleyen ikinci
onemli faktdr anevrizmanin genigleme hizidir. 6
ayda 5 mm’den fazla artigs gdsteren anevrizmalara
midale edilmelidir [2]. Bu 6zel durumlar haricinde
55 mm sonrasi mortalite riski cerrahi riski
asmaktadir bu ylzden 55 mm bu hastalarda
operasyon siniri kabul edilmistir. 55 mm sonrasi
mortalite belirgin olarak artmasina ragmen komplike
olmadan dev boyutlara ulasabilen vakalar
bildirilmistir [6,8]. Bizim hastamizda 95 mm c¢apinda
asendan aort anevrizmasi saptadik. Hastanin
Oncesine ait belirgin bir semptomu yoktu ancak
aortagrafide  muhtemelen  spontan iyilesmis
diseksiyona ait flep gértiinimd izlendi.

Tibbi olanaklarin ulagilabilirliginin artmasina ragmen
bu tir hastalarla kargilabilmekteyiz. Her ne kadar
bizim hastamiz daha ©nce hic hastaneye
basvurmamis olsa da bu tir hastalarin taninmasi
icin problem odakli dederlendirme yerine sistematik
degerlendirme ¢ok Onemlidir. Codu hastaca diz
akciger grafisi bile taniya yonlendirmektedir. Torasik
aort anevrizmasindan sidphelenilen  hastalar
transtorasik ve transodzefajial ekokardiyografi ile
degerlendirebilir.  Transtorasik ekokakardiyografi
aortun belirli kesimlerini (asendan aort ve arcus
aorta)  gosterebilmektedir. Desendan  aortun
degerlendiriimek istendigi, diseksiyon siphesi veya
transtorasik ekokardiyografi goruntilerinin yetersiz
oldugu hastalarda transdzefajial ekokardiyografi
yapilabilir ancak hasta uyumu c¢ok énemlidir ayrica
komsu dokularla iliski hakkinda fikir vermemektedir.
Komsu dokularla iligkinin, asendan, arcus ve
desendan aortun ve dallarinin degerlendiriimesi ve
aort duvar yapisinin degerlendirilmesi icin kontrastli
bilgisayarli tomografi ya da manyetik rezonans



Bobrek yaralanmasinr taklit eden nadir bir renal kolik olgusu: Kog¢ toslamass sonrasi gelisen renal kolik

gorintileme yapilabilmektedir. Kontrast madde
kullanimi ve radyasyon tomografi icin dezavantaj
olustururken, pahali bir tetkik olmasi, ulasilabilirligi
kisith olmasi, fazla zaman gerektirmesi ve metalik
protez olan hastalarda uygulanamamasi manyetik

rezonans gorUntuleme igin dezavantaj olustur-
maktadir.
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