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SOL AKC‹⁄ER ALT LOBU ‹Ç‹NE RÜPTÜRE DESENDAN TORAS‹K AORT
ANEVR‹ZMASI: OLGU SUNUMU
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Özet
Masif hemoptizi farkl› etiyolojik sebeplerden kaynaklanan nadir bir durumdur. Bu sebepler aras›nda akci¤er kaynakl› enfeksiyon,

malignensi, travma, iyatrojenik  ve kardiyovasküler nedenler yer al›r. Torasik aort anevrizmal› (TAA) olgular çevre dokular›n

erozyonu veya aort anevrizmas›n›n ekspansiyonu sebebiyle ana flikayet olarak a¤r› ile hastaneye baflvurur. Nadir olarak, bu olgular

anevrizman›n trakeobronflial a¤ac›n erozyonundan kaynaklanan masif hemoptizi ile baflvurur. Bu durum genellikle fataldir. Bizim

62 yafl›ndaki olgumuzda  paroksismal öksürükten sonra oluflan masif hemoptizi öyküsü vard›. Yap›lan incelemeden sonra, hastan›n

klini¤i sol akci¤er alt lobu içine rüptüre desendan TAA’s› ile aç›kland›. Parsiyel kardiyopulmoner bypass ile distal aortik

perfüzyonun sa¤land›¤› desendan torasik aortaya tübüler greft interpozisyonu  ile birlikte sol inferior lobektomi ameliyat›

uyguland›. (Damar Cer Der 2005;14(3):45-48).

Anahtar Kelimeler: Masif hemoptizi,  Desendan torasik aort anevrizmas›.

Abstract
Massive hemoptysis is a relatively rare condition originating from different etiological causes. Among these, the leading causes

are of  pulmonary origin such as infection, malignancy, trauma, iatrogenic causes and of cardiovascular origin. Patients with

aneurysm of thoracic aorta usually admit to the hospital with pain as the chief complaint developing  due to expansion of the aortic

aneurysm into or erosion of the surrounding tissues. Rarely,these patients admit with massive hemoptysis as the chief complaint,

originating from the erosion of the tracheobronchial trunk by the aneurysm. This situation is usually fatal. Our case is a 62-year-

old male admitting with massive hemoptysis occurring after a paroxysm of cough. After the examinations, it was revealed that he

had an aneurysm of descending TAA ruptured into left inferior pulmonary lobe. He has undergone a successful operation of left

inferior lobectomy and concomitant tubular graft interposition into the descending thoracic aorta providing distal aortic perfusion

under partial cardiopulmonary bypass. (Turkish J Vasc Surg 2005;14(3):45-48).
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‹R‹fi

Masif hemoptizi, nispeten nadir rastlanan bir durum

olup birçok sebebe ba¤l› olabilir. Bu sebepler aras›nda;

infeksiyon, malignensi, travma, iyatrojenik kaynaklar

(örne¤in pulmoner arter kateterizasyonu) gibi pulmoner

kökenli olanlar ve kardiyovasküler hastal›klar ön planda

gelir. TAA’s› olan olgular s›kl›kla, anevrizman›n çevre

dokulara ekspansiyonu veya çevre dokular› erode

etmesinden kaynaklanan a¤r› ile baflvururlar. Bu tip

olgularda daha az s›kl›kta,  anevrizman›n

trakeobronfliyal a¤ac› erozyonundan kaynaklanan masif

hemoptizi klini¤i vard›r. Masif hemoptizisi olan

olgular›n klinik gidifli genellikle a¤›r seyretmekte ve acil

müdahale edilmeyen olgularda masif hemoptiziye ba¤l›

ölüm kaç›n›lmaz olmaktad›r. Bu yaz›m›zda; rüptüre

TAA olgusunda k›sa sürede gerçeklefltirilen   cerrahi

giriflim ve baflar›l› sonucumuzu sunmak istedik.

OLGU SUNUMU 
62 yafl›ndaki erkek olgu; öksürük krizi sonras› a¤z›ndan

bol kan gelmesi flikâyeti ile acil olarak üniversitemize

sevkediliyor. Üç hafta önce hemoptizi öyküsü olan

olgunun, baflvuru günü yaklafl›k 2 Litre hemoptizisi

olmas› üzerine d›fl merkezde gerekli volüm replasman›

yap›larak hemodinamik stabilite sa¤lan›yor.Yap›lan

tetkikler sonucu sol akci¤er alt lobda kitle (malignite) ve

buna ba¤l› hemoptozi düflünülerek olgu merkezimize

sevk edildi. Özgeçmiflinde KOAH öyküsü mevcut olan

olgunun fizik muayenesinde her iki akci¤erinde yayg›n

ronkus ve wheezingi vard›. Hastan›n di¤er sistem

muayeneleri normal bulundu. Üniversitemizde yap›lan

torakoabdominal manyetik rezonans (MR)

görüntülemede, en genifl yerinde 5.5 cm çapa ulaflan,

istmusun 2 cm alt›ndan bafllay›p diafragma seviyesinde

sona eren 11 cm boyutunda desendan TAA’s› ve

diafragmatik hiatustan hemen önce anevrizmatik

dilatasyon izlenen ,desenden aortan›n komflulu¤unda

4x3.5 cm büyüklü¤ünde hematom ile uyumlu görünüm

tespit edildi. Radyolojik görünüm sol akci¤er inferior loba

rüptüre desenden TAA’s› olarak de¤erlendirildi (fiekil 1). 

Tedavi için anevrizmektomi ve desenden aortaya tübüler

greft interpozisyonu karar› verilen olguya selektif

entübasyonla intratrakeal genel anestezi alt›nda sol

anterolateral oblik pozisyonda torakal insizyon yap›ld›.

Torakotomi sonras›; sol akci¤er inferior lobunun

hematomla dolu olarak desenden aort anevrizmas›n›

tampone edecek flekilde çepeçevre yap›fl›k oldu¤u

görüldü. Sol alt pulmoner venden venoz, sol femoral

arterden arteriyel kanülasyonla kalp çal›fl›rken parsiyel

bypass uyguland›. Distal aortik perfüzyon sa¤lanarak;

hematomla s›vanm›fl ve fonksiyone olmayan atelektatik

sol alt lob desenden aort anevrizmas› ile birlikte eksize

edildi. Desenden aortaya tübüler greft interpozisyonu

uygulanarak cerrahi ifllem sorunsuz olarak tamamland›.

Postoperatif dönemde toplam 3 gün yo¤un bak›mda

kalan olgu daha sonra servis izlemine al›nd›.

Postoperatif kontrol amaçl› yap›lan MR anjiografisinde

desendan torasik aortaya yerlefltirilen greftin ve greft

anastomoz düzeylerinin normal kalibrasyonda ve patent

oldu¤u ayr›ca arkus aortada ve abdominal aortadan

c›kan ana vasküler yap›larda anevrizmatik segment
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Resim 1: MR incelemede sol akci¤er inferior loba
rüptüre desendan aort anevrizmas›n›n görünümü.



bulunmad›¤› ve sözü edilen damarlar›n patent olduklar›

saptand› (fiekil 2). 

TARTIfiMA   
TAA etiyolojisinde; baflta medial dejeneratif hastal›k

olmak üzere kistik medial nekroz, ateroskleroz, aortit,

disseksiyon, infeksiyon ve travma bulunmaktad›r.

Anevrizma rüptürü riskini belirleyen faktörler içerisinde

en önemlileri; anevrizman›n çap› (özellikle 5 cm üzeri),

kronik obstruktif akci¤er hastal›¤› (KOAH), a¤r›n›n

devam ediyor olmas› ve hastan›n yafl›d›r(1). Bunlar›n

d›fl›nda sigara, hipertansiyon (özellikle diastolik), renal

yetmezlik ve ba¤ dokusu hastal›¤› di¤er risk faktörlerini

teflkil etmektedir. TAA’lar› genellikle asemptomatiktir

fakat a¤r› ve yandafl organlara bas›ya ba¤l› ses k›s›kl›¤›,

yutma güçlü¤ü, hematemez, pnömoni, öksürük,

hemoptizi ve nörolojik bulgular olabilir. Akci¤er

parankimine ruptüre olan veya bronflu erode eden aort

anevrizmas› veya disseksiyonu, akut ve masif

hemoptiziye yol açabilir ve bu durum cerrahi aç›dan

aciliyet oluflturmaktad›r (2). Aortobronkopulmoner

fistüller, desendan TAA’s› ile birlikte görülen masif

hemoptizi olgular›n›n %85’inden sorumludur. Görülen

tipik semptomlar s›rt a¤r›s›, öksürük, dispne ve

hemoptizidir(3). Kanama s›kl›kla masif olup nispeten

hafif oldu¤u durumlar da olur . Bizim olgumuzda; 3

hafta önce k›sa süreli ve az miktarda hemoptizi öyküsü

mevcuttu. Sonras›nda acil olarak müracaat etti¤i

merkezde 3 ünite kan verilerek vital fonksiyonlar›n

sa¤land›¤› yaklafl›k 2 litre hemoptizi öyküsü vard›.

Direkt akci¤er grafisinde; sol plevral s›v› ve sol

hemitoraks hematomla s›vanm›fl görünümdeydi.  

Rüptüre TAA olgularda cerrahi mortalite %97-100 olup,

elektif rezeksiyon geçiren hastalara göre çok  yüksektir
(4). TAA’l› olgularda sigara öyküsü %90 , koroner arter

hastal›¤› %67, KOAH %42, kronik böbrek yetmezli¤i

%38, geçirilmifl nörolojik atak %12 gibi risk faktörleri

s›kl›kla bulunmaktad›r ve peroperatif dönemde bu

faktörlere yönelik önlemler al›nmal›d›r. Bizim

olgumuzda da 50 y›l 1 paket/gün sigara öyküsü ve

tedavi alt›nda olan  KOAH öyküsü vard›.

Tedavide, hasta planlanan cerrahiye göre sol lateral dik

veya sol anterolateral oblik pozisyonda yat›r›larak

insizyon yap›l›r. Cerrahi teknik olarak basit klempaj

yöntemi veya distal aort perfüzyonu kullan›l›r. TAA’l›

olgumuzda pulmoner ven ve femoral arterden

kanülasyon yaparak kalp çal›fl›r durumda parsiyel

bypass alt›nda cerrahi ifllem gerçeklefltirildi. Bu ifllemle

distal dolafl›m sa¤lanarak distal organlarda hipotansiyon

ve spinal kord perfüzyonu üzerindeki olumsuz etkiler

görülmedi.

Svensson ve Crawford’un TAA’l› 1509 olguda yapt›¤›

retrospektif incelemede hastane içi mortalite  %10, 30

günlük mortalite  % 8, parapleji / paraparezi insidans›

%16 bulundu. Ayr›ca postoperatif dönemde pulmoner

komplikasyon oran›n› %33, akut böbrek yetmezli¤i

oran›n›  %18, sepsis oran›n› %8, koagulopati oran›n› %4

saptad›lar(5). Anthony L. Estrera ve arkadafllar›n›n 355

desendan TAA’na yönelik çal›flmas›nda; cerrahi sonras›

nörolojik defisit % 2.3 ve hastane mortalitesi % 8 olarak

bildirilmektedir(6). Bizim olgumuzda primer semptom

hemoptizi olup postoperatif dönemde herhangi bir

komplikasyon ve nörolojik defisit gözlenmedi.

Desendan TAA’lar›nda % 97 baflar› oran›yla uygulanan
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Resim 2: Postoperatif  MR anjiografisinde desendan
torasik aortaya yerlefltirilen greftin ve greft anastomoz
düzeylerinin normal kalibrasyonda ve patent görünümü



ve düflük oranlarda perioperatif morbitide,mortaliteye

sahip olan endovasküler stent greft yerlefltirilmesi uygun

vakalarda düflünülmelidir(7).

Klini¤i a¤›r olan ve mortalite oran› yüksek olan rüptüre

TAA olgular›nda, cerrahi giriflim çok h›zl› flekilde

gerçeklefltirilmeli ve cerrahi iflleme ba¤l›

komplikasyonlar› en aza indirmek için total veya

parsiyel bypass uygulanmal›d›r.  
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