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Dev disekan aort anevrizmasina bagl Ortner sendromu

Ortner’s syndrome caused by dissecting aortic aneurysm
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Ozet- Ortner senromu kardiyovaskiler nedenlerle olu-
san sol larenjeal rekiuren sinir basisina bagh ses kisik-
hgidir. Kardiyovaskuler nedenler kalp kapak hastaliklari,
torasik aort anevrizmasi, dogustan kalp hastaliklari gibi
genis bir yelpazeye sahiptir. Bu yazida, literaturde daha
once bildiriimemis buyuklukte bir capa (120 mm) ulasan
dev disekan aort anevrizmasina bagh olarak gelisen Ort-
ner sendromu olgusu sunuldu. Yetmis bir yasindaki erkek
hasta efor dispnesi, halsizlik ve ses kisikligi yakinmalari
ile bagvurdu. Indirekt laringoskopik bakida sol ses teli felci
gorulen hastanin gogus radyografisinde sol Ust zonu dol-
duran 120 mm’ye ulasan kitle saptandi. Toraksin bigisa-
yarli tomografisinde aort yayi duzeyinde ¢api 120 mm’ye
ulasan diseksiyon gelismis aort anevrizmasi vardi. Oneri-
len cerrahi tedaviyi kabul etmeyen hasta izlemin 4. ayinda
kaybedildi.

orbert Ortner, 1897 yilinda kardivaskiiler ne-
denlere bagh olarak gelisen ve sol larenjeal
rekiiren sinir basisi sonucu ses kisikligia yol agan
Ortner sendromunu tanimlamistir.''’ Bu sendrom kar-
diyovokal sendrom olarak da adlandirilmaktadir. Bu
sendromun  kardiyovaskiiler
nedenleri torasik aort anevriz-
BT Bilgisayarl tomografi Mas1, dogustan kalp hastalikla-
11, kalp kapak hastaliklar1 gibi

genis bir yelpazeye sahiptir.

Kisaltma:

Bu yazida, literatiirde daha 6nce bildirilmemis bii-
yiikliikte capa ulasan dev disekan aort anevrizmasina
bagli olarak gelisen Ortner sendromlu olgu sunuldu.

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.

OLGU SUNUMU

Halsizlik, efor dispnesi ve ses kisiklig1 yakinma-
lar1 ile poliklinigimize basvuran 71 yasindaki erkek
hastanin 6zge¢misinde 6 yil once aort anevrizmasi
nedeniyle ameliyat 6ykiisii mevcuttu. Son olarak 2 y1l
once yapilan toraks bilgisayarli tomografisinde (BT)
aort ¢ap1 normal sinirlarda bulunmustu. Kronik bob-
rek yetersizligi nedeniyle hemodiyaliz uygulanmakta
olan hastanin diyaliz seanslar1 sirasinda hipotansiyon
ataklart oluyormus. Fizik muayenede ses kisikligi du-
yulurken, indirekt laringoskopik bakisinda sol ses teli
felci saptandi. Diger larenjeal yapilar normal bulundu.
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Arter basinc1 80/60 mmHg 6l¢iildi. Kalp muayenesin-
de mitral odakta 2/6 sistolik iifiiriim ve aort odaginda
1/4 diyastolik iifiirim duyuldu. Elektrokardiyografide
siniis ritmi vardi. Akciger grafisinde sol {ist zonu ta-
mamen dolduran, diizgiin sinirl, 120 mm’ye ulasan
kitle izlendi (Sekil 1). Ekokardiyografide sol atriyum
dilatasyonu, sol ventrikiil hipertrofisi, sol ventrikiil-
de hafif global hipokinezi, ¢ikan aort dilatasyonu (42
mm), orta derece mitral yetersizligi, orta derece aort
yetersizligi, hafif-orta trikiispit yetersizligi, orta de-
rece pulmoner hipertansiyon saptandi ve ejeksiyon
fraksiyonu %45 olarak dlgiildii. Ekojenite nedeniyle
suprasternal baki net degerlendirilemedi. Kontrastli
toraks BT’sinde sadece arkusu tutan, ¢api arkus dii-
zeyinde 120 mm’ye ulagan aort anevrizmasi tespit
edildi (Sekil 2). Patent gergek liimen yaklasik 80 mm
oOl¢iildii. Ancak lateralde heterojen goriiniimde kalsi-
fik olmayan aterom plaklar1 ve periferinde hematoma
uyan degisiklikler izlendi (Sekil 2). Anevrizma sol iist
lobun tiim apikoposterior bolgesini doldurmaktaydi.
Bununla birlikte akcigerlerde ve mediastende patoloji
saptanmadi. Hastanin cerrahi a¢idan degerlendirilme-
si amactyla baska merkeze sevki planlandi fakat hasta
kabul etmedi ve tibbi izleme alind1. izlemin 4. ayinda
kaybedildi.

TARTISMA

Ses teli felci larinks kitlelerine bagli olabilecegi
gibi tiroit, boyun kitleleri ve toraks i¢indeki olusum-

lara bagli sinir inervasyonundaki bozukluk nedeniyle
de ortaya ¢ikabilir.”! Birka¢ ¢alismada sol ses teli fel-
cinin saga gore daha sik oldugu saptanmistir.’! Tek ta-
rafl1 ses teli felcinin en yaygin nedeni tiimorler (%32)
olup cerrahi girisimler (%30) ikinci sirada yer almak-
tadir.””’ Aort anevrizmasina bagli olarak gelisen ses
teli felgleri daha az oranda goriilmektedir. Aort anev-
rizmalarimin bir kisminda ilk semptom olarak ses ki-
siklig1 ortaya ¢ikabilmektedir. Bu olgularin bir kismi1
disekan aort anevrizmasi gibi hayati tehdit edebilecek
tipte anevrizmalardir.¥ Kalp ve toraks i¢i biiyiik da-
marsal elemanlarin patolojileri sonrasinda, sol nervus
laringeus rekiiren basisina bagli olarak ortaya c¢ikan
ses kisikligi Ortner sendromu olarak tanimlanmuistir,
B Ortner sendromunun en sik goriilen nedeni ilk ta-
nimlandig1 olguda oldugu gibi mitral darligina bagh
sol atriyum genislemesidir.[®! Daha sonra mitral kapak
prolapsusu, aort anevrizmasi, aort diseksiyonu, septal
defekt,!” ventrikiil anevrizmasi® ve kor pulmonale!
gibi nedenlerle olusan Ortner sendromu da tanimlan-
mistir. Bilgilerimize gore bizim olgumuz literatiirdeki
Ortner sendromuna neden olan en biiylik ¢apa ulagmis
tekrarlayan disekan aort anevrizmasidir. Aort anev-
rizmas1 ve/veya diseksiyonu Oykiisii olan bir kiside
aortun bagka bir yerinde anevrizma gelismesi riskinin
yiiksek olmasi nedeniyle bu hastalarin ameliyat son-
rast siki kontrolii gereklidir. Bizim hastamiz ise son
olarak 2 yil 6nce kontrole gitmistir. Ses teli felci ne-
denlerinin tani algoritmasinda goriintiileme yontem-

Sekil 1. Arka-on akciger grafisinde sol Ust zonu tamamen
dolduran, duzgun sinirli 120 mm’ye ulasan kitle.

Sekil 2. Kontrastli toraks bilgisayarli tomografide sadece
arkusu tutan, capi arkus duzeyinde 120 mm’ye ulasan, la-
teralde heterojen gorunumde kalsifik olmayan aterom plak-
lar ve periferinde hematoma uyan degisiklikleri olan aort
anevrizmasi.




Dev disekan aort anevrizmasina bagl Ortner sendromu

227

leri cok dnemli bir yer tutar. Ozellikle kardiyovaskii-
ler hastalik Oykiisii olanlarda bunun 6nemi daha da
artar. BT’ nin aorta ve akcigerlere ait anormallikleri
saptamada 6zel bir degerinin oldugu gosterilmistir.!'"!

Ses kisikligr nedeniyle basvuran hastalarda in-
direkt laringoskopik bakida patolojik bulgu saptan-
mayan hastalarda Ortner sendromundan siiphelenil-
melidir. Ses kisikliginin aort anevrizmasi sonucu ve
Ortner sendromuna neden olabilecek diger kardiyak
nedenlerle gelisebilecegi goz dniinde bulundurularak
gerekli incelemeler yapilmalidir.

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