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Anevrizmatik sag pulmoner arterin 6zofagus basisina bagl yutma guclugu

Dysphagia due compression of right pulmonary artery aneurysm to the esophagus

Ventrikiiler septal de-
fekt (VSD) ve Eis-
senmenger sendromu
tanilariyla izlenen 36
yasinda kadin hasta
nefes darliginda art-
ma ve yutma glgligii
sikayetleriyle kardiyo-
loji poliklinigine bas-
vurdu. Hasta sekonder pulmoner hipertansiyon teda-
visi i¢in bosentan 250 mg/giin, diltiazem 180 mg/giin,
sildenafil 90 mg/giin ve varfarin 5 mg/giin kullanmak-
ta idi. INR degeri 2.8 idi. Hastanin akciger grafisin-
de (Sekil A) sag hiler bolgede diizgiin sinirli komsu
parankimden net olarak ayrilan 64x69 mm boyutla-
rinda homojen opasite ve mediyastenin sol hemito-
raksa dogru yer degistirdigi goriildii. Hastaya yapilan
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transtorasik ekokardiyografide membrandz VSD’ye
bagli sol ventikiilden sag ventrikiile dogru belirgin
akim ve sag pulmoner arterde anevrizmatik genisle-
me (62 mm) ve igerisinde darlik olusturmayan intra-
mural trombiis imaj1 saptandi (Video*). Sistolik pul-
moner arter basinct 90 mmHg idi (Sekil B). Hastanin
yutma gilicliiglinlin anevrizmatik sag pulmoner arter
dilatasyonunun 6zefagusa basi yapmasina bagli oldu-
gu diigiiniildii. Hastaya bilgisayarli toraks tomografisi
cekildi. Sag pulmoner arterde 63x67 mm ¢aplarinda
anevrizmatik dilatasyon, intramural trombiis ayrica
genislemis sag pulmoner arterin 6zofagus, karina ve
biiyiik hava yollarina énemli 6l¢iide basi yaptigi go-
rildii (Sekil C). Hastaya ameliyat riskinin - [@]fvi: [a]
yiiksek oldugu belirtilerek cerrahi tedavi

onerildi. Cerrahi tedaviyi kabul etmeyen f
hasta medikal tedavi ile taburcu edildi. [=

Sekil- (A) Arka-dn pozisyonda akciger grafisinde sag hiler
bolgede duzgun sinirl komsu parankimden net olarak ayri-
lan 64x69 mm ebatlarinda homojen opasite ve mediyastenin
sol hemitoraksa dogru yer degistirdigi gozlenmekte (ok). (B)
Transtorasik ekokardiyografide anevrizmatik sag pulmoner ar-
ter (RPA), ana pulmoner arter (MPA), aorta ve sol pulmoner
arter (LPA) gorulmekte. (C) Toraks bilgisayarli tomografisinde
de sag pulmoner arterde anevrizmatik dilatasyon, intramural
trombus (yildiz) ayrica genislemis sag pulmoner arterin dzefa-
gus, karina ve buyuk hava yollarina d6nemli digude basi yaptigi
gorulmekte (oklar). *Video dosyasi yazinin internet adresinde
yer almaktadir.



