
Tan›sal ve Giriflimsel Radyoloji (2001) 7: TORAKS RADYOLOJ‹S‹

370 ● E y l ü l  2 0 0 1

Tan›sal ve Giriflimsel Radyoloji (2001) 7:370-372

Ç ›kan aorta ve arkus aorta anevrizmalar›n›n, trakea ve ana bronşi-

yal yap›lara bas›s› iyi bilinen bir komplikasyondur (1). İnen tora-

sik aorta anevrizmalar› ise, klinik olarak daha s›k karş›laş›lmas›-

na karş›n, trakeobronşiyal yap›lara bas› oluşturmas›, beklenenin tersine

çok nadirdir (2-5). Bu konudaki literatür bilgileri, s›n›rl› say›daki olgu

sunumlar›ndan oluşmakta olup, bilgilerimize göre bunlar aras›nda ço-

cukluk çağ›nda bildirilen olgu bulunmamaktad›r.

Olgu bildirisi
Sekiz  yaş›ndaki  bir k›z çocuğu, 3 gündür devam eden öksürük, ara

ara kanla kar›ş›k balgam ç›karma ve eforla değişmeyen nefes darl›ğ›

yak›nmalar›  ile başvurdu. Hastan›n öyküsünde; 20 gün önce ortopedi

doktoruna başvuracak kadar  şiddetli s›rt ağr›s› geliştiği, ancak değer-

lendirilmesinde yak›nmalar›n› aç›klayacak herhangi bir bulgu elde edi-

lemediği  öğrenildi. Fizik incelemesinde; dinlemekle sol akciğer sesle-

ri al›namad›.  Göğüs radyografisinde, sol hemitoraks›n volüm kayb› ile

birlikte tama yak›n opasifiye olduğunun görülmesi üzerine olgu toraks

bilgisayarl› tomografi (BT) istemi ile kliniğimize gönderildi. Kontrast-

s›z BT incelemesinde; sol hemitoraksta hacim kayb› ile birlikte tama

yak›n havalanma kayb› ve karina seviyesinde posteriomedialde yumu-

şak doku dansitesinde kitle lezyonu izlendi (Resim 1A). Bunun üzerine

bolus tarz›nda kontrast madde verilerek kitle seviyesinden elde edilen

kesitlerde; inen torasik aortadan kaynaklanan sakküler  karakterdeki bir

anevrizman›n, sol ana bronş bas›s›na neden olduğu, sonuçta gelişen

obstrüktif tipteki atelektaziye bağl›  mediastinal yap›lar ile kalbin sola

çekildiği görüldü (Resim 1B). Aort anevrizmas› tan›s› ile operasyon

planlanan hasta, klinik takibi s›ras›nda hipovolemik şoka girerek  ex ol-

du. Özellikle anevrizma gelişimine neden olabilecek vasküler patoloji-

nin ortaya konmas› amac› ile olguya otopsi planland›, ancak gerekli

izinler al›namad›ğ› için gerçekleştirilemedi. 

Tart›flma 
İnen  torasik aorta anevrizmalar›n›n  trakeobronşiyal yap›lara bas›s›,

beklenenin tersine  çok nadir olup, literatür bilgileri birkaç olgu sunum-

lar›ndan ibarettir (2-5). Buna karş›n ç›kan ve arkus aorta anevrizmala-

r›n›n ana bronş bas›s›,  s›k olarak karş›laş›lan bir komplikasyondur (1).

Literatürde inen torasik aort anevrizmas›n›n, kistik medial nekrozise,

aort koarktasyonuna, Turner ve Marfan sendromuna, Behçet hastal›ğ›,

‹nen torasik aortadan geliflen sakküler
anevrizman›n neden oldu¤u sol ana bronfl bas›s›
ve sol hemitoraks›n total atelektazisi
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sifiliz ve tüberküloz gibi baz› sistemik

hastal›klara bağl› gelişebileceği bildi-

rilmektedir (6-10). Patogenezinde ise

san›lan›n aksine, tunika medya sorum-

lu olmay›p adventisyan›n yap›sal bü-

tünlüğünün bozulmas› ya da defekti

sorumlu tutulmaktad›r (6). Anevrizma

rüptürü gelişinceye kadar olgular

semptom vermeyebilmekte ve rastlan-

t›sal olarak saptanabilmektedir (6,9).

Semptomatik olgularda ortaya ç›kan

klinik yak›nmalar, anevrizman›n

komşu yap›lara mekanik bas›s› sonu-

cu oluşmakta ve genellikle olgular,

aort rüptürü sonucu gelişen hemorajik

şokun  kontrol alt›na al›nmas›na f›rsat

kalmadan kaybedilmektedir (6,10).

Benzer klinik yak›nmalarla başvuran

olgumuza yap›lan incelemeler sonu-

cunda acil operasyon planland›, ancak

bu aşamada kurtar›lamad›. K›sa süreli

değerlendirme esnas›nda, yukar›da

bahsedilen torasik aort anevrizmas›

Resim 1. Trakea karinas› seviyesinden geçen kontrasts›z (A), kontrastl› (B) BT kesitlerinde inen torasik aortadan
kaynaklanan sakküler tipteki anevrizman›n (ok bafllar›) oluflturdu¤u kitle etkisi ile aortada sa¤ anteriora yer
de¤ifltirme, sol ana bronfla (ok) bas› sonucu geliflen kompresyon atelektazisi ve mediastinal yap›larda sola
deviasyon izlenmektedir (a: aorta).

nedenlerinin saptanmamas›na karş›n

otopsi yap›lamad›ğ›ndan, aorta ya da

diğer vasküler yap›lar›n duvarlar› his-

topatolojik olarak değerlendirilemedi.  

Sakküler aort anevrizmas›n›n sol

ana bronş bas›s› sonucu, distaldeki

akciğer parankiminde havan›n rezorbe

olmas›  ve  kollaps gelişimi, nadir bir

tablo olmay›p, bronşun   intralüminal

obstrüksiyonunu  ya da ekstralüminal

bas›s› ile seyreden birçok patoloji so-

nucu ortaya ç›kabilir. Radyolojik ola-

rak bir hemitoraks›n opasifiye izlen-

mesi ile sonuçlanan patolojilerin ay›r›-

c› tan›s›nda; olgu yaş› ve akut gelişen

klinik süreç dikkate al›nd›ğ›nda, ya-

banc› cisim aspirasyonu ilk düşünül-

mesi gereken nedendir. Olgumuzda

yabanc› cisim aspirasyonu öyküsünün

bulunmamas›n›n yan›nda, BT kesitle-

rinde bronş bas›s›n›n ekstralüminal

oluşu  bu tan›dan kolayca uzaklaşt›r-

maktad›r. Pediyatrik dönemde tüber-

A

B

külozun endobronşiyal tutulumu so-

nucu granülom oluşumu ve bronş

obstrüksiyonu, göz önünde bulundu-

rulmas› gereken diğer bir patolojidir.

Bununla beraber, olgumuzda klinik

semptomlar›n akut gelişimi ile tüber-

küloz için tipik say›labilecek  kronik

klinik yak›nmalar›n bulunmamas›,

radyolojik olarak bronş t›kan›kl›ğ›n›n

ekstralüminal  oluşunun gösterilmesi

gibi noktalar dikkate al›nd›ğ›nda, bu

tan›dan uzaklaşmak olas›d›r. 

Ekstralüminal bronş bas›s› nedenle-

ri aras›nda tümöral kitle  ve konglo-

mere lenfadenopatiler değerlendiril-

mesi gereken patolojilerdir. Bronşiyal

yap›lar›n tümöral kitleleri yetişkinler-

de s›k görülmesine karş›n, çocukluk

döneminde  çok nadirdir. Örneğin, li-

teratürde bildirilen 4307 bronkojenik

karsinoma olgusunun sadece %

0,16’s› ilk 10 yaşta, % 0,7’sinin 10-20

yaşlar› aras›nda olduğu saptanm›şt›r

(11). Mediasten yerleşimli konglome-

re lenfadenopatilerin büyük boyutlara

ulaşmas› ile bronşlara  ekstralüminal

bas› oluşabilir. Çocukluk çağ›nda s›k

görülen lenfoproliferatif hastal›klara

bağl› izlenebilecek bu tablonun, özel-

likle kontrastl› BT incelemelerinde di-

ğer bas› nedenlerinden ay›r›m› kolay-

l›kla yap›labilir. Olgumuzda bolus

tarz›nda kontrast madde verilmesin-

den sonra kitle seviyesinden elde edi-

len kesitlerde lezyonun opaklaşma pa-

terninin vasküler yap›larla benzerlik

gösterdiği dikkate al›nd›ğ›nda tümöral

kitlelerden ve konglomere lenfadeno-

patilerden ay›r›m› kolayl›kla yap›l-

m›şt›r. 

İnen torasik aorta anevrizmas›n›n

bronşiyal yap›lara bas›s› ve bir hemi-

toraks›n tamam›yla atelektazik izlen-

diği olgumuz  bilgilerimize göre lite-

ratürde bildirilen ilk çocuk olgudur.

Olgunun fatal seyri  göz önünde bu-

lundurularak tan› ve tedavide dikkatli

ve h›zl› olunmas› gerekir. Klinik ola-

rak ani gelişen s›rt ağr›s› ile başlayan

ve daha sonra gelişen dispne gibi ya-

k›nmalar dikkat çekici olup bu gibi

semptomlar yetişkinlerde birçok ne-

dene bağlanabilirse de, çocukluk dö-

neminde altta yatan daha ciddi patolo-

jiler aç›s›ndan uyar›c› olmas› gerekti-

ğini düşünüyoruz.
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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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