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ulmoner arter anevrizmas› konjenital veya kazan›l-
m›fl olabilen nadir bir durumdur. Pulmoner arter

anevrizmalar›n›n; yap›sal kardiyak anomaliler, yap›sal
vasküler anomaliler, pulmoner hipertansiyon ve infeksi-
yona ba¤l› olabilece¤i bildirilmifltir [1-3]. Pulmoner ar-
ter anevrizmalar›n›n idiyopatik olanlar› çok nadirdir [4].
Nadiren semptom verdiklerinden teflhis edilmeden dev
boyutlara ulaflabilirler. Pulmoner arter anevrizmalar›
içinde ana pulmoner arteri ilgilendirenler daha s›k sap-
tan›rken, periferik olanlar› daha nadirdir [5]. Aort anev-
rizmalar›n›n tedavisi ile ilgili çok ayr›nt›l› bilgiye sahip

olmam›za ra¤men, pulmoner arter anevrizmas›n›n teda-

visi ve cerrahi onar›m endikasyonu ile ilgili kesin bilgi-

ler elimizde mevcut de¤ildir. 

Olgu

K›rküç yafl›nda kad›n hasta pulmoner arter anevriz-

mas› tan›s›yla yat›r›ld›. 

Hasta asemptomatikti. Ameliyat öncesi yap›lan tet-

kiklerde ek konjenital anomaliler, konnektif doku hasta-

l›klar›, inflamatuar, infektif ve travmatik sebepler d›fllan-

d›. Özellikle Behçet hastal›¤› ve Takayasu arteriti araflt›-

r›ld› ve sonuçlar negatif bulundu. Fizik muayenede kar-

diyak üfürüm duyulmad›. Teleradyografide pulmoner

arter anevrizmas› gölgesi belirgin flekilde görülüyordu.
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Özet
‹diyopatik ana pulmoner arter anevrizmas› patogenezi tam olarak anlafl›lamam›fl, nadir görülen bir durumdur. K›rküç yafl›nda kad›n hasta 6
cm çap›nda dev ana pulmoner arter anevrizmas› tan›s›yla klini¤imize yat›r›ld›. Etyolojide altta yatan bir hastal›k bulunamad›, idiyopatik ol-
du¤u kabul edildi. Ameliyatta mediyan sternotomi yap›ld›, kardiyopulmoner bypassa girildi. Ana pulmoner arter longitudinal olarak aç›ld›.
Pulmoner arter duvar kal›nl›¤› ve yap›s› normal görünümdeydi. Anevrizman›n ön yüzünden yaklafl›k 5 cm uzunlu¤unda 2.5 cm geniflli¤in-
de eliptik bir k›s›m ç›kar›larak redüksiyon arteriyoplasti yöntemiyle pulmoner arter daralt›ld›. Hasta sorunsuz taburcu edildi.
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Surgical treatment of idiopathic main pulmonary artery aneurysm
Abstract

Idiopathic pulmonary artery aneurysms are rare anomalies with poorly understood pathogenesis. A 43-year-old female patient with a giant
main pulmonary artery aneurysm of 6 cm in diameter was referred to our institution. The etiology of the aneurysm could not be identified,
therefore it was accepted as idiopathic. After median sternotomy cardiopulmonary bypass was instituted. The pulmonary artery was opened
longitudinally. The wall thickness and structure of the pulmonary artery was normal. An eliptic shaped part of the anterior wall of the
aneurysm of 5x2.5 cm in dimensions was resected and the pulmonary artery narrowed. After the reduction arterioplasty the patient was dis-
charged without complications.
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Yap›lan Ekokardiyografide ana pulmoner arter çap› 6
cm olarak ölçüldü, pulmoner kapak disfonksiyonu tes-
pit edilmedi. Bilgisayarl› tomografide pulmoner arter
anevrizmas› teflhisi do¤ruland› (fiekil 1A, 1B). Koroner
anjiyografide koroner arterler normal bulundu. Pulmo-
ner arter bas›nc› 27/13 mmHg idi.

Ameliyatta mediyan sternotomi yap›ld›, kardiyopul-
moner bypassa girildi. Ana pulmoner arterin anevriz-
matik oldu¤u görüldü (fiekil 2A). Ana pulmoner arter
longitudinal olarak aç›ld›. Pulmoner arter duvar kal›nl›-
¤› ve yap›s› normal görünümdeydi. Anevrizman›n ön
yüzünden sol pulmoner artere do¤ru yaklafl›k 5 cm
uzunlu¤unda 2.5 cm geniflli¤inde eliptik bir k›s›m ç›ka-

r›larak arteriyotomi primer kapat›ld›, yani redüksiyon

arteriyoplasti yöntemiyle pulmoner arter etkili bir bi-

çimde daralt›ld› (fiekil 2B). Pulmoner arterden ç›kar›lan

numunenin patolojik incelenmesi özellik arz etmedi.

Hasta sorunsuz taburcu edildi.

Tart›flma
‹diyopatik ana pulmoner arter anevrizmas› patoge-

nezi tam olarak anlafl›lamam›fl, nadir görülen bir du-

rumdur. Ana pulmoner arter anevrizmas› daha s›k ol-

mas›na ra¤men periferik pulmoner anevrizmalar nadir-

dir [5]. Pulmoner arter anevrizmalar›n›n ço¤u asempto-

fiekil 1A. Pulmoner arter anevrizmas›n›n bilgisayarl› tomogra-
fi görüntüsü.

fiekil 1B. Lokalizasyonu göstermek için üç boyutlu rekons-
trüksiyonu yap›lm›fl pulmoner arter anevrizmas›.

fiekil 2A. Ameliyatta cerrahi olarak onar›lmadan izlenen pul-
moner arter anevrizmas›.

fiekil 2B. Cerrahi onar›m sonras› arteriyoplasti yap›lm›fl pul-
moner arter görünümü.
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matik seyrederken, baz› hastalarda nefes darl›¤›, baz›la-
r›nda da sol reküran laringeal sinirin gerilmesine ba¤l›
olarak ses k›s›kl›¤›, stridor görülebilmektedir. Öksürük
ve gö¤üs a¤r›s› da nadir görülen semptomlardand›r. Pul-
moner kapakta yetersizlik olmas› durumunda sa¤ kalp
yetmezli¤i bulgu ve semptomlar› da tabloya eklenebil-
mektedir. Pulmoner arter anevrizmalar› tüm torasik
anevrizmalar›n %1’inden az›n› oluflturmakta ve 14000
otopside 1 oran›nda görülmektedir [5]. Pulmoner arter
anevrizmalar›n›n ço¤unlu¤u konjenital anomalilerle
birlikte seyretmektedir. Sifiliz eskiden en s›k saptanan
ikinci sebep iken, günümüzde insidans›nda belirgin
düflme mevcuttur [4]. Behçet hastal›¤›na ve gebeli¤e
ba¤l› pulmoner anevrizmalar da bildirilmektedir [5-7].
Nadir görülen idiyopatik pulmoner arter anevrizmalar›-
n›n gelifliminde en önemli histopatolojik faktör olarak
kistik medial nekroz göze çarpmaktad›r. Mayo klini¤in
51 hastal›k pulmoner arter anevrizma onar›m› serisinde
sadece 5 hasta idiyopatik pulmoner arter anevrizma ta-
n›s› alm›flt›r [4].

‹diyopatik ana pulmoner arter anevrizmas› ile ilgili
tedavi protokolleri ve ameliyat endikasyonlar› kesin
olarak belirlenememifl durumdad›r. Pulmoner arterdeki
düflük bas›nca ra¤men Laplace kanununa uygun flekilde
hemodinamik güçlerin pulmoner arter anevrizmas›n›
büyütmesi ve sonuçta rüptürüne neden olmas› beklenir.
Pulmoner arter anevrizmas›n›n diseksiyonu da ayr›ca
bildirilmifltir. Pulmoner arter anevrizmalar›n›n tedavisi
bu nedenle önerilmektedir. Baz› cerrahlar, etiyolojiden
ba¤›ms›z olarak, pulmoner arter anevrizmas› teflhis edi-
lir edilmez cerrahi tedavisinin yap›lmas› gerekti¤i, aksi
takdirde bu anevrizman›n geniflleyerek rüptüre olabile-
ce¤i yönünde fikir beyan ederken, di¤er bir grup cerrah
da soldan sa¤a intrakardiyak flant veya belirgin pulmo-
ner hipertansiyon yoklu¤unda konservatif davran›lmas›-
n› önermektedirler [8-10]. Günümüzde semptomatik
olan, büyümekte olan ve çap› 6 cm’yi geçen anevriz-
malar›n ameliyat edilmesi ile ilgili fikir birli¤i oluflmufl
görünmektedir.

Cerrahi tedavide median sternotomi kullan›lmakta-
d›r. Periferik anevrizmalarda torakotomi ile yaklafl›m
tercih edilebilir. Cerrahi tedavi olarak redüksiyon arteri-
yoplasti yap›labilir. Redüksiyon arteriyoplasti yöntemi
pulmoner arter anevrizmalar› için s›k tercih edilen, uy-
gulanmas› kolay ve h›zl› bir tedavi fleklidir. Rezidüel

pulmoner arter duvar›n›n potansiyel rekürran dilatasyo-
nu nedeniyle greft replasman› da uygulanabilir. Greft in-
terpozisyonu da sentetik greft veya allogreft ile yap›labi-
lir. Pulmoner kapakta yetmezlik saptanan hastalarda ka-
pakl› kondüit replasman› gerekebilmektedir. Pulmoner
arter bas›nc› yüksek hastalarda medikal tedavi ile pul-
moner arter bas›nc›n›n düflürülmesi de genifllemenin ge-
çiktirilmesinde etkili olabilir. Bu yöntemlerin etkinli¤i ve
sonuçlar› ile ilgili ayr›nt›l› veriler literatürde mevcut de-
¤ildir. Anabilim Dal›m›zda ilk operasyonda redüksiyon
arteriyoplasti ve tekrarlayan durumlarda greft replasma-
n› yap›lmas› fleklinde bir strateji kabul görmektedir.
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