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Gogus agrisi ile bagvuran bir olguda idiyopatik pulmoner arter anevrizmasi

Idiopathic pulmonary artery aneurysm in a patient presenting with chest pain
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Pulmoner arter anevrizmasi (PAA) nadir gorilen bir
durumdur. izole ya da idiyopatik PAA daha da nadirdir.
Altmis iki yasinda kadin hasta eforla ortaya ¢ikan gégus
agrisi, carpinti ve nefes darligi sikayetleri ile bagvurdu.
Kan basinci 100/60 mmHg, radiyal nabiz 100 atim/dk
ve duzenliydi. Transtorasik ekokardiyografide ana pul-
moner arter ve dallarinin ileri derecede genisledigi sap-
tandi. Trikispit yetersizligi akimi Gzerinden sistolik pul-
moner arter basinci 30 mmHg dlguldu. Transézofageal
ekokardiyografide ana pulmoner arter ve dallarinin
genigledigi goérildli, trombis saptanmadi. Cokkesitli
bilgisayarli tomografide ana pulmoner arter 53 mm, sol
pulmoner arter 42 mm, sag pulmoner arter 34 mm &l¢uil-
di. Hastada PAA’ya yol acabilecek herhangi bir neden
bulunamadi.

Anahtar sézclikler: Anevrizma; gogus agrisi; ekokardiyografi;
pulmoner arter/patoloji.

Pulmoner trunkusun vaskiiler hastaliklari nadir
olarak goriiliir. Otopsi ¢alismalarinda pulmoner arter
anevrizmasi (PAA) siklig1 1:14000 olarak bulunmus-
tur.ll!. Pulmoner arter anevrizmasinin etyolojisinden
bircok faktor sorumlu tutulmustur. Izole ya da idiyo-
patik PAA, tiim nedenler goz Oniinde tutuldugunda
daha da nadir goriilmektedir.>*! Bu durumun uzun
donem sonuglari, takip ve tedavisinin yonetimi, cer-
rahi girisimin endikasyonlar1 ve zamanlamasi konu-
sunda net veriler bulunmamaktadir.

Pulmoner arter anevrizmasi olan hastalarin bir¢o-
gu asemptomatiktir.®’ Semptomatik olan hastalar ise
genel olarak eforla ortaya ¢ikan ve ¢ok ciddi olmayan
nefes darligi, ates, oksiirlik, hemoptizi gibi spesifik
olmayan sikayetlerle basvurabilirler”) Bu yazida,
bagvuru nedeni gogiis agris1 olan idiyopatik PAA’I1
bir olgu sunuldu.

Pulmonary artery aneurysm (PAA) is a rare entity, iso-
lated or idiopathic PAA is even less common. A 62-year-
old woman presented with complaints of chest pain on
exertion, palpitation, and dyspnea. Her blood pressure
was 100/60 mmHg, and radial pulse was 100 beats/min
and rhythmic. Transthoracic echocardiography demon-
strated extreme dilatation of the main pulmonary artery
and its branches. Systolic pulmonary artery pressure
measured over the tricuspid regurgitation was 30 mmHg.
Transesophageal echocardiography confirmed the pres-
ence of dilated pulmonary arteries and there was no
thrombus. By multislice computed tomography, the diam-
eters of the main, left, and right pulmonary arteries were
measured as 53 mm, 42 mm, and 34 mm, respectively.
No cardiac or pulmonary cause was found for the PAA.
Key words: Aneurysm; chest pain; echocardiography; pulmo-
nary artery/pathology.

OLGU SUNUMU

Altmis iki yasinda kadin hasta acil servisimize
g0giis agrisi, carpinti ve nefes darligi sikayetleriy-
le bagvurdu. Fizik muayenede kan basinci 100/60
mmHg, radiyal nabiz 100 atim/dk ve diizenliydi.
Hastanin yaklagik yedi yildir devam eden bronsiyal
astim Oykiisii vardi. Kardiyovaskiiler sistem muaye-
nesi tasikardi diginda dogaldi. Dinlemekle akciger-
lerde iki tarafli, hafif derecede ronkus duyuluyordu.
Teleradyografisinde pulmoner arterde belirginles-
me saptandi. On iki derivasyonlu elektrokardiyog-
rafide sag eksen sapmasi ve siniizal tagikardi vardi.
Transtorasik ekokardiyografide sag ve sol kalp boyut-
lar1, fonksiyonlari normaldi; ancak ana pulmoner
arter ve dallarinda ileri derecede genisleme gozlendi
(Sekil 1a). Doppler ekokardiyografide hafif trikiispit
ve pulmoner yetersizligi saptandi. Trikiispit yetersiz-
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lik akimi iizerinden olgiilen sistolik pulmoner arter
basinci 30 mmHg olarak hesaplandi. Hastanin fizik
muayenesinde ve biyokimyasal tetkiklerinde sistemik
bir hastalik veya vaskulitik bir hastalik lehine bulguya
rastlanmadi. Ayrica, Behget hastalifinin tanisal deger-
lendirmesi i¢in yapilan paterji testi negatif bulundu.
Pulmoner arterin daha ayrintili degerlendirilmesi,
olasi dogustan kalp hastaliklarinin ortaya ¢ikarilmasi
ve pulmoner trombiis agisindan hasta transdzofageal
ekokardiyografi ve sonrasinda ¢okkesitli bilgisayarli
tomografi (BT) ile incelendi. Transtzofageal eko-
kardiyografide ana pulmoner arter 54 mm olarak
olciildii (Sekil 1b). Duktus arteriyozus agikligi, atriyal
septal defekt gibi dogustan anomali veya trombiis
ya da kitle saptanmadi. Doppler ekokardiyografide
ise hafif pulmoner yetersizligi saptandi. Cokkesitli
BT’de ana pulmoner arter 53 mm, sol pulmoner arter
42 mm, sag pulmoner arter 34 mm Oolciildii (Sekil
lc). Intrakardiyak olas1 bir trombiis ya da kitle lehine
bulguya rastlanmadi. Koroner arterler normal olarak
degerlendirildi. Her iki akciger parenkiminde hafif
havalanma artig1 saptandi. Hastanin arsiv bilgileri
incelendiginde, bir y1l 6nce yapilan BT incelemesinde
PAA varhigmin gosterildigi ve anevrizma caplari-
nin benzer oldugu goriildii. Pulmoner anevrizmanin
pulmoner arter dallarin1 da i¢ine almasi, anevrizma
boyutunda artma olmamasi nedeniyle cerrahi girigim
diisiiniilmedi. Nazal oksijen tedavisi, intravendz ve
oral bronkodilator tedavi ile semptomlar: gerileyen
hasta kontrollere gelmek iizere taburcu edildi.

TARTISMA

Ana pulmoner arter anevrizmasi oldukca nadir
goriilen bir durumdur. Pulmoner arter hipertansiyo-
nuna neden olan kardiyak ve pulmoner nedenler bagsta
olmak lizere, ateroskleroz, cesitli enfeksiyonlar (sifiliz,
bakteriyel endokardit, tiiberkiiloz), Marfan sendromu
ve diger bag dokusu hastaliklari, kistik mediyal deje-
nerasyon, travma, Behcet hastaligi ve Hughes-Stovin
sendromu PAA’ya yol acabilmektedir.>**! Idiyopatik
PAA ise ¢ok daha nadir goriiliir. Pulmoner arterin
idiyopatik geniglemesinin spesifik tanisi icin cesitli
oOlgiitler belirlenmistir. Bu olgiitlere gore, pulmoner
arteri genigletecek kardiyak ya da pulmoner bir nede-
nin yoklugunda ve normal pulmoner arter basinci var-
liginda, pulmoner trunkusun c¢apinin >30 mm olmasi
idiyopatik PAA olarak tanimlanmaktadir.”’

Pulmoner arter anevrizmalarinin yarisindan faz-
las1 dogustan kalp hastaliklar1 ile iligkilidir. Bunlarin
da en basinda duktus arteriyozus agiklig1, atriyal veya
ventrikiiler septal defektler gelmektedir. Pulmoner
anevrizmalar ile iligkili vaskiilitin en yaygin tiirii

Sekil 1. (A) Transtorasik ekokardiyografide kisa eksen goriin-
tude, (B) transdzofageal ekokardiyografide ve (C) cokkesitli
bilgisayarli tomografide anevrizmatik ana pulmoner arter ve

dallari. Ao: Aort; MPA: Ana pulmoner arter; LPA: Sol pulmoner arter; RPA:
Sag pulmoner arter; AA: Gikan aort; DA: Inen aort.

Behcet hastalii ve Hughes-Stovin sendromudur.
Behget hastaliginda sistemik bulgularla (tekrarlayan
agiz ve genital iilserler, iiveit) birlikte, siklikla trom-
bozun eslik ettigi sag alt lob arterlerini tutan PAA
goriilmektedir. Hughes-Stovin sendromunda ise tek-



Gdglis agnisi ile basvuran bir olguda idiyopatik pulmoner arter anevrizmasi 255

rarlayan vendz tromboz ve PAA goriiliir. Tiiberkiiloz,
piyojenik bakteri ve mantar enfeksiyonlarina bagh
olarak genellikle yalanci anevrizma, nadiren de gercek
anevrizma gelismektedir. Bu anevrizmalar pulmoner
kanama ve yasami tehdit eden hemoptiziye neden ola-
bilmektedir. Pulmoner tiiberkiiloz sonrast gelisen ve
Rasmussen anevrizmasi olarak isimlendirilen PAA’da
fokal pulmoner arter genislemesi goriiliir.'!

Idiyopatik PAA'l1 olgular genelde asemptomatiktir
ya da eforla ortaya cikan nefes darligi, ates, oksiiritk
ve hemoptizi gibi spesifik olmayan sikayetler ile
basvurabilirler. Baz1 hastalarda gogiis agris1 da ola-
bilmektedir. Bu hastalarda gogiis agrisi, geniglemis
pulmoner arterin sol ana koronere basisina, pulmoner
arterin genislemesinin ¢evre yapilara baskisina ya da
pulmoner arterin gerilmesine bagli olabilmektedir.""
Cokkesitli BT’de koroner anatominin normal olmasi
ve koroner artere basi olmamasi, gégiis agrisinin pul-
moner arter gerilmesine bagli oldugunu diisiindiiriir.

Pulmoner arter anevrizmali hastalarda anevrizma-
da diseksiyon ya da yirtilma riski vardir.'? Hastalar
¢ogunlukla anevrizmada yirtilma sonucunda kaybe-
dilirler. Bu yiizden, diizeltici cerrahi onerilmektedir.
Ancak, cerrahi tedavinin riskleri ve uzun donem
sonuglar1 iyi tanimlanmamigtir ve sonuglar1 oldukga
degiskendir.” Nefes darligi, gogiis agrisi, hemopti-
zi, anevrizmanin biyiikliigii gelecekte olusabilecek
oliimciil bir komplikasyon olan yirtilmanin erken
belirtileri olarak kabul edilmektedir.>® Ancak, pul-
moner hipertansiyonun yoklugunda anevrizmanin
yirtilma riskinin cok diisiikk oldugu gosterilmisgtir.
Ozellikle soldan-saga santa bagli gelisen PAA'da art-
mis pulmoner akim ve artmis pulmoner arter basinci
yirtilma riskini artirmaktadir.™ Yirtilma olasiliginin
mikotik anevrizmali ya da Behget hastaligi bulunan
olgularda daha fazla oldugu belirtilmigtir.!>-'4
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