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Ozet

Masif hemoptizi farkl> etiyolojik sebeplerden kaynaklanan nadir bir durumdur. Bu sebepler arasnda akcizer kaynakl> enfeksiyon,
malignens, travma, iyatrojenik ve kardiyovaskiler nedenler yer al>r. Torasik aort anevrizmal> (TAA) olgular gevre dokularn
€rozyonu veya aort anevrizmasn»n ekspansiyonu sebebiyle anafikayet olarak aars ile hastaneye baflvurur. Nadir olarak, bu olgular
anevrizmanyn trakeobronfia aac>n erozyonundan kaynaklanan masif hemoptizi ile baflvurur. Bu durum gendllikle fataldir. Bizim
62 yafbndaki olgumuzda paroksismal 6ksurtikten sonra oluflan masif hemoptizi 6ykist vards. Y apylan incelemeden sonra, hastanyn
Klinizi sol akcioer at lobu icine ruptire desendan TAA's ile apklands>. Parsiyel kardiyopulmoner bypass ile distal aortik
perflizyonun saaland>a» desendan torasik aortaya tibuler greft interpozisyonu ile birlikte sol inferior lobektomi ameliyats
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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Masif hemoptizi, nispeten nadir rastlanan bir durum

olup bircok sebebe baal> olabilir. Bu sebepler arasnda;

infeksiyon, malignensi, travma, iyatrojenik kaynaklar

(6rnexin pulmoner arter kateterizasyonu) gibi pulmoner

kokenli olanlar ve kardiyovaskiler hasta>klar 6n planda
gelir. TAA's olan olgular skl>kla, anevrizmarbn gevre
dokulara ekspansiyonu veya cevre dokular> erode
etmesinden kaynaklanan aar> ile baflvururlar. Bu tip

olgularda daha az skl>kta, anevrizmansn
trakeobronfiya acac> erozyonundan kaynaklanan masif

hemoptizi klinizi vards>r. Masif hemoptizisi olan
olgularsn Klinik gidifi genellikle amr seyretmekte ve acil

muidahale edilmeyen olgularda masif hemoptiziye baal>

6lim kag>nslmaz olmaktadsr. Bu yaz>m»zda; rlptire
TAA olgusunda k»sa siirede gerceklefitirilen  cerrahi

girifim ve baflar>|> sonucumuzu sunmak istedik.

OLGU SUNUMU

62 yafbndaki erkek olgu; Oksiruk krizi sonras aaz>ndan
bol kan gelmesi flikéyeti ile acil olarak Universitemize
sevkediliyor. Ug hafta 6nce hemoptizi 6ykiisii olan
olgunun, bafivuru giinu yaklafbk 2 Litre hemoptizisi
olmas Uzerine dfl merkezde gerekli volim replasman»
yap>larak hemodinamik stabilite saalansyor.Y apslan
tetkikler sonucu sol akcizer dt lobda kitle (malignite) ve
buna baal> hemoptozi diflintlerek olgu merkezimize
sevk edildi. Ozgecmifinde KOAH 6ykiisii meveut olan
olgunun fizik muayenesinde her iki akcizerinde yaygn
ronkus ve wheezingi vard>. Hastan>n dicer sistem
muayeneleri normal bulundu. Universitemizde yapslan
torakoabdominal manyetik rezonans (MR)
goruntilemede, en genifl yerinde 5.5 cm ¢apa ulaflan,
istmusun 2 cm at>ndan baflay>p diafragma seviyesinde
sona eren 11 cm boyutunda desendan TAA’s> ve
diafragmatik hiatustan hemen 6nce anevrizmatik
dilatasyon izlenen ,desenden aortansn komfluluaunda
4x3.5 cm biyuklGiminde hematom ile uyumlu gorinim
tespit edildi. Radyolgjik goriiniim sol akcicer inferior [oba
rUptire desenden TAA's olarak decerlendirildi (fiekil 1).
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Resim 1: MR incelemede sol akcicer inferior [oba
ruptire desendan aort anevrizmas>n>n gorinima.

Tedavi icin anevrizmektomi ve desenden aortaya tiibller
greft interpozisyonu karar> verilen olguya selektif
entlibasyonla intratrakeal genel anestezi alt>nda sol
anterolatera oblik pozisyonda toraka insizyon yapldb.
Torakotomi sonras>; sol akcizer inferior lobunun
hematomla dolu olarak desenden aort anevrizmasn»
tampone edecek flekilde ¢epecevre yap>fbk olduau
goruldi. Sol at pulmoner venden venoz, sol femoral
arterden arteriyel kantlasyonla kalp cal>fbrken parsiyel
bypass uyguland>. Distal aortik perflizyon sarlanarak;
hematomla svanmsfl ve fonksiyone olmayan atelektatik
sol at lob desenden aort anevrizmas ile birlikte eksize
edildi. Desenden aortaya tubller greft interpozisyonu
uygulanarak cerrahi iflem sorunsuz olarak tamamlanch.
Postoperatif donemde toplam 3 giin yoeun bak>mda
kalan olgu daha sonra servis izlemine al>nd>.
Postoperatif kontrol amagl> yaprlan MR anjiografisinde
desendan torasik aortaya yerlefltirilen greftin ve greft
anastomoz diizeylerinin normal kaibrasyonda ve patent
olduau ayr>ca arkus aortada ve abdominal aortadan
ckan ana vaskiler yapslarda anevrizmatik segment
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bulunmad>a> ve szl edilen damarlarn patent olduklar
saptand> (fiekil 2).

ER S Nl L T

Resim 2: Postoperatif MR anjiografisinde desendan
torasik aortaya yerleftirilen greftin ve greft anastomoz
diizeylerinin normal kalibrasyonda ve patent gorinimdi

TARTISMA

TAA diyolojisinde; baftta medial dejeneratif hastal>k
olmak Uzere kistik media nekroz, ateroskleroz, aortit,
disseksiyon, infeksiyon ve travma bulunmaktadsr.
Anevrizma riiptird riskini belirleyen faktorler icerisinde
en onemlileri; anevrizmaron caps (6zellikle 5 cm Gizeri),
kronik obstruktif akcicer hastal>e> (KOAH), amrsmn
devam ediyor olmas ve hastan>n yabd>r®. Bunlarn
dfbnda sigara, hipertansiyon (6zellikle diastolik), renal
yetmezlik ve bae dokusu hastal>e> dizer risk faktorlerini
tefkil etmektedir. TAA’lar> gendllikle asemptomatiktir
fakat aer> ve yanddl organlara basya bacl> ses koskl>o,
yutma gucluai, hematemez, pndmoni, 6kstrik,
hemoptizi ve norolojik bulgular olabilir. Akcicer
parankimine ruptiire olan veya bronflu erode eden aort
anevrizmas> veya disseksiyonu, akut ve masif
hemoptiziye yol acabilir ve bu durum cerrahi ag>dan
aciliyet oluftturmaktad>r ®. Aortobronkopul moner
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fistUller, desendan TAA’'s ile birlikte gorilen masif

hemoptizi olgularsn>n %85’ inden sorumludur. Gérillen
tipik semptomlar s>rt aer>s», 6ksiruk, dispne ve
hemoptizidir®. Kanama s>kl>kla masif olup nispeten
hafif olduau durumlar da olur . Bizim olgumuzda; 3

hafta 6nce krsa stireli ve az miktarda hemoptizi ¢ykusi

mevcuttu. Sonras>nda acil olarak miracaat ettini

merkezde 3 Unite kan verilerek vital fonksiyonlarsn

sacland>o> yakldbk 2 litre hemoptizi dykisi vards.
Direkt akcizer grafisinde; sol plevral s>v> ve sol

hemitoraks hematomla svanmifl griiniimdeydi.

Riptire TAA olgularda cerrahi mortalite %97-100 olup,

elektif rezeksiyon gegiren hastalara gore gok yuksektir

@ TAA’l> olgularda sigara Gykiisii %90 , koroner arter

hastal>a> %67, KOAH %42, kronik bobrek yetmezliai

%38, gecirilmifl ndrolojik atak %12 gibi risk faktorleri

skl>kla bulunmaktadsr ve peroperatif donemde bu
faktorlere yonelik énlemler al>nmal>d>r. Bizim
olgumuzda da 50 y»>I 1 paket/giin sigara dykisu ve
tedavi dt>ndaolan KOAH 6ykisii vards.

Tedavide, hasta planlanan cerrahiye gore sol latera dik

veya sol anterolateral oblik pozisyonda yat>r>larak
insizyon yap>l>r. Cerrahi teknik olarak basit klempaj

yontemi veya distal aort perfizyonu kullansl>r. TAA'l>
olgumuzda pulmoner ven ve femoral arterden

kanulasyon yaparak kalp cal>fbr durumda parsiyel

bypass at>nda cerrahi iflem gercekleftirildi. Bu iflemle
distal dolafbm sarlanarak distal organlarda hipotansiyon
ve spina kord perflizyonu Uzerindeki olumsuz etkiler

gortlmedi.

Svensson ve Crawford'un TAA'l> 1509 olguda yapt>o»
retrospektif incelemede hastane ici mortalite %10, 30
gunlik mortalite % 8, parapleji / paraparezi insidans
%16 bulundu. Ayrsca postoperatif donemde pulmoner
komplikasyon oran>n> %33, akut bobrek yetmezlizi

orarn> %18, sepsis oranyn> %8, koagulopati oranyn> %4
saptadblar®. Anthony L. Estrera ve arkadaflarsnon 355
desendan TAA’na yondlik ¢a>fimasnda; cerrahi sonras
norolojik defisit % 2.3 ve hastane mortalitesi % 8 olarak

bildirilmektedir®. Bizim olgumuzda primer semptom

hemoptizi olup postoperatif donemde herhangi bir

komplikasyon ve norolojik defisit gézlenmedi.

Desendan TAA'larsnda % 97 bdlars oransyla uygulanan
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ve diflik oranlarda perioperatif morbitide,mortaliteye
sahip olan endovaskiler stent greft yerlefitirilmes uygun
vakaarda dufiintlmelidir®.

Klinigi aosr olan ve mortalite oran> yiksek olan riiptire
TAA olgular>nda, cerrahi girifim ¢ok h»zl> flekilde
gerceklefltirilmeli  ve cerrahi ifleme bagal>
komplikasyonlar> en aza indirmek icin total veya
parsyd bypass uygulanmal>dsr.
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