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OLGU BIiLDiRiSi

Inen torasik aortadan gelisen sakkuler
anevrizmanin neden oldugu sol ana brons basisi
ve sol hemitoraksin total atelektazisi

Akif Sirikci, Resat Kervancioglu, Ayhan Ozkur, Ercan Sivasl

A. Sirikci (l_:—_)' R. Kervancioglu, A. Ozkur ikan aorta ve arkus aorta anevrizmalarinin, trakea ve ana brongi-
Gaziantep Universitesi Tip Fakultesi, Radyodiagnostik c e . . .
Anabilim Dali, 27070 Gaziantep yal yapilara basisi iyi bilinen bir komplikasyondur (1). Inen tora-

sik aorta anevrizmalari ise, klinik olarak daha sik karsilagiimasi-
E. Sivash . . .
Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatri Anabilim Dali, N4 kargin, trakeobronsiyal yapilara basi olugturmasi, beklenenin tersine
27070 Gaziantep cok nadirdir (2-5). Bu konudaki literatiir bilgileri, sinirli sayidaki olgu
sunumlarindan olugsmakta olup, bilgilerimize gore bunlar arasinda ¢o-
cukluk caginda bildirilen olgu bulunmamaktadir.

Olgu bildirisi

Sekiz yasindaki bir kiz cocugu, 3 giindiir devam eden Oksiiriik, ara
ara kanla karigik balgam c¢ikarma ve eforla degismeyen nefes darlii
yakinmalar1 ile bagvurdu. Hastanin dykiisiinde; 20 giin 6nce ortopedi
doktoruna bagvuracak kadar siddetli sirt agrist gelistigi, ancak deger-
lendirilmesinde yakinmalarimi agiklayacak herhangi bir bulgu elde edi-
ri alinamadi. Go6giis radyografisinde, sol hemitoraksin voliim kaybu ile
birlikte tama yakin opasifiye oldugunun goriilmesi iizerine olgu toraks
bilgisayarli tomografi (BT) istemi ile klinigimize gonderildi. Kontrast-
siz BT incelemesinde; sol hemitoraksta hacim kayb1 ile birlikte tama
yakin havalanma kaybi1 ve karina seviyesinde posteriomedialde yumu-
sak doku dansitesinde kitle lezyonu izlendi (Resim 1A). Bunun iizerine
bolus tarzinda kontrast madde verilerek kitle seviyesinden elde edilen
kesitlerde; inen torasik aortadan kaynaklanan sakkiiler karakterdeki bir
anevrizmanin, sol ana brons basisina neden oldugu, sonucta gelisen
obstriiktif tipteki atelektaziye bagli mediastinal yapilar ile kalbin sola
cekildigi goriildii (Resim 1B). Aort anevrizmasi tanisi ile operasyon
planlanan hasta, klinik takibi sirasinda hipovolemik goka girerek ex ol-
du. Ozellikle anevrizma gelisimine neden olabilecek vaskiiler patoloji-
nin ortaya konmasi amaci ile olguya otopsi planlandi, ancak gerekli
izinler alinamadig1 icin gerceklestirilemedi.

Tartisma

Inen torasik aorta anevrizmalarinin trakeobronsiyal yapilara basisi,
beklenenin tersine c¢ok nadir olup, literatiir bilgileri birka¢ olgu sunum-
larindan ibarettir (2-5). Buna karsin ¢ikan ve arkus aorta anevrizmala-

17. Tiirk Radyoloji Kongresi‘nde (27-31 Ekim 2000, Istanbul) poster rinin ana brong basisi, sik olarak karsilagilan bir komplikasyondur (1).
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Resim 1. Trakea karinasi seviyesinden gegen kontrastsiz (A), kontrasti (B) BT kesitlerinde inen torasik aortadan
kaynaklanan sakkiler tipteki anevrizmanin (ok bagslari) olugturdugu kitle etkisi ile aortada sag anteriora yer
degistirme, sol ana bronsa (ok) basi sonucu gelisen kompresyon atelektazisi ve mediastinal yapilarda sola

deviasyon izlenmektedir (a: aorta).

sifiliz ve tiiberkiiloz gibi baz1 sistemik
hastaliklara bagh gelisebilecegi bildi-
rilmektedir (6-10). Patogenezinde ise
sanilanin aksine, tunika medya sorum-
Iu olmay1ip adventisyanin yapisal bii-
tiinliigiiniin bozulmas1 ya da defekti
sorumlu tutulmaktadir (6). Anevrizma
riiptiirii  gelisinceye kadar olgular
semptom vermeyebilmekte ve rastlan-
tisal olarak saptanabilmektedir (6.,9).
Semptomatik olgularda ortaya cikan
klinik yakinmalar, anevrizmanin
komsu yapilara mekanik basis1 sonu-
cu olugsmakta ve genellikle olgular,
aort riiptiirii sonucu geligen hemorajik
sokun kontrol altina alinmasina firsat
kalmadan kaybedilmektedir (6,10).
Benzer klinik yakinmalarla bagvuran
olgumuza yapilan incelemeler sonu-
cunda acil operasyon planlandi, ancak
bu asamada kurtarilamadi. Kisa siireli
degerlendirme esnasinda, yukarida
bahsedilen torasik aort anevrizmasi

nedenlerinin saptanmamasina kargin
otopsi yapilamadigindan, aorta ya da
diger vaskiiler yapilarin duvarlari his-
topatolojik olarak degerlendirilemedi.

Sakkiiler aort anevrizmasinin sol
ana brong basis1 sonucu, distaldeki
akciger parankiminde havanin rezorbe
olmas1 ve kollaps gelisimi, nadir bir
tablo olmayip, bronsun intraliiminal
obstriiksiyonunu ya da ekstraliiminal
basist ile seyreden bircok patoloji so-
nucu ortaya ¢ikabilir. Radyolojik ola-
rak bir hemitoraksin opasifiye izlen-
mesi ile sonuglanan patolojilerin ayiri-
c1 tanisinda; olgu yasi ve akut gelisen
klinik stire¢ dikkate alindiginda, ya-
banci cisim aspirasyonu ilk diisiiniil-
mesi gereken nedendir. Olgumuzda
yabanci cisim aspirasyonu Oykiisiiniin
bulunmamasinin yaninda, BT kesitle-
rinde brong basisinin ekstraliiminal
olusu bu tanidan kolayca uzaklagtir-
maktadir. Pediyatrik donemde tiiber-

kiilozun endobrongiyal tutulumu so-
nucu graniilom olusumu ve brong
obstriiksiyonu, géz 6niinde bulundu-
rulmasi gereken diger bir patolojidir.
Bununla beraber, olgumuzda klinik
semptomlarin akut gelisimi ile tiiber-
kiiloz icin tipik sayilabilecek kronik
klinik yakinmalarin bulunmamasi,
radyolojik olarak brong tikanikli§inin
ekstraliiminal olusunun gosterilmesi
gibi noktalar dikkate alindi§inda, bu
tanidan uzaklasmak olasidir.

Ekstraliiminal brong basis1 nedenle-
ri arasinda tiimoral kitle ve konglo-
mere lenfadenopatiler degerlendiril-
mesi gereken patolojilerdir. Brongiyal
yapilarin tiimoral kitleleri yetigkinler-
de sik goriilmesine karsin, ¢ocukluk
doéneminde cok nadirdir. Ornegin, li-
teratiirde bildirilen 4307 bronkojenik
karsinoma olgusunun sadece %
0,16’s1ilk 10 yasta, % 0,7 sinin 10-20
yaslar1 arasinda oldugu saptanmistir
(11). Mediasten yerlesimli konglome-
re lenfadenopatilerin biiyiik boyutlara
ulagmasi ile bronglara ekstraliiminal
basi olusgabilir. Cocukluk ¢aginda sik
goriilen lenfoproliferatif hastaliklara
bagli izlenebilecek bu tablonun, dzel-
likle kontrastli BT incelemelerinde di-
ger basi nedenlerinden ayirimi kolay-
likla yapilabilir. Olgumuzda bolus
tarzinda kontrast madde verilmesin-
den sonra kitle seviyesinden elde edi-
len kesitlerde lezyonun opaklagma pa-
terninin vaskiiler yapilarla benzerlik
gosterdigi dikkate alindiginda tiimoral
kitlelerden ve konglomere lenfadeno-
patilerden ayirimi kolaylikla yapil-
mustir.

Inen torasik aorta anevrizmasinin
brongiyal yapilara basisi ve bir hemi-
toraksin tamamiyla atelektazik izlen-
digi olgumuz bilgilerimize gore lite-
ratiirde bildirilen ilk ¢ocuk olgudur.
Olgunun fatal seyri g6z Oniinde bu-
lundurularak tani ve tedavide dikkatli
ve hizli olunmasi gerekir. Klinik ola-
rak ani geligen sirt agrisi ile baglayan
ve daha sonra gelisen dispne gibi ya-
kinmalar dikkat cekici olup bu gibi
semptomlar yetigkinlerde bir¢cok ne-
dene baglanabilirse de, ¢ocukluk do-
neminde altta yatan daha ciddi patolo-
jiler agisindan uyarici olmasi gerekti-
gini diisiiniiyoruz.
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CASE REPORT: COMPLETE ATELECTASIS RESULTING FROM LEFT-MAIN BRONCHUS
COMPRESSION BY A DESCENDING THORACIC AORTIC ANEURYSM

A 8-year-old girl suddenly experienced severe shortness of breath. Radiological in-
vestigations showed a complete left sided radiopacity resulting from left-main
bronchus compression by a large saccular aneurysm confined to the descending tho-
racic aorta. This has not previously been reported in a pediatric population.
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