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Dev disekan aort anevrizmasına bağlı Ortner sendromu

Ortner’s syndrome caused by dissecting aortic aneurysm
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Summary– Ortner’s syndrome results in hoarseness caused 
by compression of the left laryngeal recurrent as a result of 
cardiovascular pathology. A wide range of cardiovascular 
such as valvular heart disease, thoracic aortic aneurysm and 
congenital heart disease may result in Ortner’s syndrome. 
We present a case of Ortner’s syndrome caused by a large 
diameter (120 mm) aneurysm, previously unreported in the 
literature. A male patient aged 71 years was admitted to our 
clinic for exertional dyspnea, asthenia and hoarseness. In 
the indirect laryngoscopic examination, left vocal cord pa-
ralysis of the patient was observed and his chest X-ray re-
vealed a mass with a diameter of 120 mm that filled the left 
upper zone. A dissected aortic aneurysm 120 mm in diam-
eter in arcus level at thorax was seen in CT imaging. Surgi-
cal treatment was suggested; however, the patient refused 
treatment and died at the 4th month of the follow up period. 

Özet– Ortner senromu kardiyovasküler nedenlerle olu-
şan sol larenjeal reküren sinir basısına bağlı ses kısık-
lığıdır. Kardiyovasküler nedenler kalp kapak hastalıkları, 
torasik aort anevrizması, doğuştan kalp hastalıkları gibi 
geniş bir yelpazeye sahiptir. Bu yazıda, literatürde daha 
önce bildirilmemiş büyüklükte bir çapa (120 mm) ulaşan 
dev disekan aort anevrizmasına bağlı olarak gelişen Ort-
ner sendromu olgusu sunuldu. Yetmiş bir yaşındaki erkek 
hasta efor dispnesi, halsizlik ve ses kısıklığı yakınmaları 
ile başvurdu. İndirekt laringoskopik bakıda sol ses teli felci 
görülen hastanın göğüs radyografisinde sol üst zonu dol-
duran 120 mm’ye ulaşan kitle saptandı. Toraksın bigisa-
yarlı tomografisinde aort yayı düzeyinde çapı 120 mm’ye 
ulaşan diseksiyon gelişmiş aort anevrizması vardı. Öneri-
len cerrahi tedaviyi kabul etmeyen hasta izlemin 4. ayında 
kaybedildi. 
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Norbert Ortner, 1897 yılında kardivasküler ne-
denlere bağlı olarak gelişen ve sol larenjeal 

reküren sinir basısı sonucu ses kısıklığına yol açan 
Ortner sendromunu tanımlamıştır.[1] Bu sendrom kar-
diyovokal sendrom olarak da adlandırılmaktadır. Bu 

sendromun kardiyovasküler 
nedenleri torasik aort anevriz-
ması, doğuştan kalp hastalıkla-
rı, kalp kapak hastalıkları gibi 

geniş bir yelpazeye sahiptir. 

Bu yazıda, literatürde daha önce bildirilmemiş bü-
yüklükte çapa ulaşan dev disekan aort anevrizmasına 
bağlı olarak gelişen Ortner sendromlu olgu sunuldu. 

OLGU SUNUMU

Halsizlik, efor dispnesi ve ses kısıklığı yakınma-
ları ile polikliniğimize başvuran 71 yaşındaki erkek 
hastanın özgeçmişinde 6 yıl önce aort anevrizması 
nedeniyle ameliyat öyküsü mevcuttu. Son olarak 2 yıl 
önce yapılan toraks bilgisayarlı tomografisinde (BT) 
aort çapı normal sınırlarda bulunmuştu. Kronik böb-
rek yetersizliği nedeniyle hemodiyaliz uygulanmakta 
olan hastanın diyaliz seansları sırasında hipotansiyon 
atakları oluyormuş. Fizik muayenede ses kısıklığı du-
yulurken, indirekt laringoskopik bakısında sol ses teli 
felci saptandı. Diğer larenjeal yapılar normal bulundu. 
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Arter basıncı 80/60 mmHg ölçüldü. Kalp muayenesin-
de mitral odakta 2/6 sistolik üfürüm ve aort odağında 
1/4 diyastolik üfürüm duyuldu. Elektrokardiyografide 
sinüs ritmi vardı. Akciğer grafisinde sol üst zonu ta-
mamen dolduran, düzgün sınırlı, 120 mm’ye ulaşan 
kitle izlendi (Şekil 1). Ekokardiyografide sol atriyum 
dilatasyonu, sol ventrikül hipertrofisi, sol ventrikül-
de hafif global hipokinezi, çıkan aort dilatasyonu (42 
mm), orta derece mitral yetersizliği, orta derece aort 
yetersizliği, hafif-orta triküspit yetersizliği, orta de-
rece pulmoner hipertansiyon saptandı ve ejeksiyon 
fraksiyonu %45 olarak ölçüldü. Ekojenite nedeniyle 
suprasternal bakı net değerlendirilemedi. Kontrastlı 
toraks BT’sinde sadece arkusu tutan, çapı arkus dü-
zeyinde 120 mm’ye ulaşan aort anevrizması tespit 
edildi (Şekil 2). Patent gerçek lümen yaklaşık 80 mm 
ölçüldü. Ancak lateralde heterojen görünümde kalsi-
fik olmayan aterom plakları ve periferinde hematoma 
uyan değişiklikler izlendi (Şekil 2). Anevrizma sol üst 
lobun tüm apikoposterior bölgesini doldurmaktaydı. 
Bununla birlikte akciğerlerde ve mediastende patoloji 
saptanmadı. Hastanın cerrahi açıdan değerlendirilme-
si amacıyla başka merkeze sevki planlandı fakat hasta 
kabul etmedi ve tıbbi izleme alındı. İzlemin 4. ayında 
kaybedildi.

TARTIŞMA

Ses teli felci larinks kitlelerine bağlı olabileceği 
gibi tiroit, boyun kitleleri ve toraks içindeki oluşum-

lara bağlı sinir inervasyonundaki bozukluk nedeniyle 
de ortaya çıkabilir.[2] Birkaç çalışmada sol ses teli fel-
cinin sağa göre daha sık olduğu saptanmıştır.[3] Tek ta-
raflı ses teli felcinin en yaygın nedeni tümörler (%32) 
olup cerrahi girişimler (%30) ikinci sırada yer almak-
tadır.[2] Aort anevrizmasına bağlı olarak gelişen ses 
teli felçleri daha az oranda görülmektedir. Aort anev-
rizmalarının bir kısmında ilk semptom olarak ses kı-
sıklığı ortaya çıkabilmektedir. Bu olguların bir kısmı 
disekan aort anevrizması gibi hayatı tehdit edebilecek 
tipte anevrizmalardır.[4] Kalp ve toraks içi büyük da-
marsal elemanların patolojileri sonrasında, sol nervus 
laringeus reküren basısına bağlı olarak ortaya çıkan 
ses kısıklığı Ortner sendromu olarak tanımlanmıştır.
[5] Ortner sendromunun en sık görülen nedeni ilk ta-
nımlandığı olguda olduğu gibi mitral darlığına bağlı 
sol atriyum genişlemesidir.[6] Daha sonra mitral kapak 
prolapsusu, aort anevrizması, aort diseksiyonu, septal 
defekt,[7] ventrikül anevrizması[8] ve kor pulmonale[9] 
gibi nedenlerle oluşan Ortner sendromu da tanımlan-
mıştır. Bilgilerimize göre bizim olgumuz literatürdeki 
Ortner sendromuna neden olan en büyük çapa ulaşmış 
tekrarlayan disekan aort anevrizmasıdır. Aort anev-
rizması ve/veya diseksiyonu öyküsü olan bir kişide 
aortun başka bir yerinde anevrizma gelişmesi riskinin 
yüksek olması nedeniyle bu hastaların ameliyat son-
rası sıkı kontrolü gereklidir. Bizim hastamız ise son 
olarak 2 yıl önce kontrole gitmiştir. Ses teli felci ne-
denlerinin tanı algoritmasında görüntüleme yöntem-
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Şekil 1. Arka-ön akciğer grafisinde sol üst zonu tamamen 
dolduran, düzgün sınırlı 120 mm’ye ulaşan kitle.

Şekil 2. Kontrastlı toraks bilgisayarlı tomografide sadece 
arkusu tutan, çapı arkus düzeyinde 120 mm’ye ulaşan, la-
teralde heterojen görünümde kalsifik olmayan aterom plak-
ları ve periferinde hematoma uyan değişiklikleri olan aort 
anevrizması.



leri çok önemli bir yer tutar. Özellikle kardiyovaskü-
ler hastalık öyküsü olanlarda bunun önemi daha da 
artar. BT’nin aorta ve akciğerlere ait anormallikleri 
saptamada özel bir değerinin olduğu gösterilmiştir.[10]

Ses kısıklığı nedeniyle başvuran hastalarda in-
direkt laringoskopik bakıda patolojik bulgu saptan-
mayan hastalarda Ortner sendromundan şüphelenil-
melidir. Ses kısıklığının aort anevrizması sonucu ve 
Ortner sendromuna neden olabilecek diğer kardiyak 
nedenlerle gelişebileceği göz önünde bulundurularak 
gerekli incelemeler yapılmalıdır.

Yazar(lar) ya da yazı ile ilgili bildirilen herhangi bir 
ilgi çakışması (conflict of interest) yoktur.
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