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Ozet

Sol akciger alt lob bronsu komsulugunda aortaya 6-7
mm'lik bir kok ile bagli bronsial arter anevrizmasi olgusu
sunuldu. Altmisdort yasindaki bayan olguya anevrizma ligas-
yonu uygulandi ve dzellikleri literatiir esliginde gézden geci-
rildi.
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Summary

A case of bronchial artery aneurysm was localizated near
the left lower lobe and related to aorta with a radix of 6-7 mm
is presented. Ligation of the aneurysm is performed to the fe-
male patient, 64 years old, and features of the case observed
with the literature.
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Bronsial arter anevrizmalar1 ender goriilen bir
klinik tablodur (1-4). Yasami tehdit eden masif he-
moptiziler nedeniyle tant konulur konulmaz ivedi-
likle tedavisi planlanmalidir (1,2).

Olgu

Hemoptizi yakinmasi ile 64 yasinda bayan has-
ta acil servise basvurdu. Iki yildir zaman zaman
Oksiiriikk ve hemoptizisi olan hastanin, son olarak
yaklasgik 1500 cc hemoptizisi olmasi nedeniyle has-
tanemize yatirildi. Fizik muayenesinde sol hemi-
toraksda dinlemekle yer yer krepitan ral duyuluyor-
du. Tam kan sayiminda Hb:10,4 Hct:31,9 idi. Diger
rutin laboratuar testleri normaldi. Direkt akciger
grafisinde sol hilus dolgun goriiniimdeydi (Sekil 1).
Toraks BT'de sol hilusda alt lob bronsu ¢evresinde
yumusak doku ile birlikte alt lob posterobazal seg-
mentte konsolidasyon alani izlenmekteydi (Sekil
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2). Bronkoskopide sol ana bronstan itibaren alt lob
bronsunda daha yogun olmak {lizere koagiilum
mevcuttu. Koagiilumlar aspire edildikten sonra
bronkoskopide endobronsial lezyon goriilmedi ve
aktif kanama yoktu. Olguya solda kitle 6n tanis1 ve
masif hemoptizi tanist ile posterolateral torakoto-
mi yapildi. Alt lob bronsu komsulugunda bronsial
arterde, aortaya 6-7 mm'lik bir kdk ile bagl 1x1 cm
boyutlarinda anevrizma saptandi. Anevrizma bag-
landiktan sonra rezeke edildi. Lezyonun patolo-
jisinde liimeni kismen oblitere olmus, endotel
tabakasi genellikle izlenmeyen damar yapisinin du-
varinda yer yer kalinlasma ve aterosklerotik
degisikliklerin oldugu anevrizma olarak rapor edil-
di (02.10.1996, Patoloji No:18173). Postoperatif
komplikasyonu olmayan hasta postoperatif 13.
giinde sifa ile taburcu edildi (Sekil 3).

Tartisma

Bronsial arter anevrizmalar1 ender goriilmekte-
dir (1-4). Lokalizasyonlarina gore mediastinal ya
da intrapulmoner olarak siiflandirilir (1,2).
Etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir. Rendu-
Osler-Weber sendromu gibi sistemik vaskiiler
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Sekil 1. Preoperatif PA Akciger Grafisi.

hastaliklarla goriilsede yaymlanan olgularin biiyiik
bir ¢ogunlugunda bronsektazi basta olmak iizere
kistik fibrozis ile birliktedir (1-4). Bronsektazide ve
kistik fibrozisde genislemis bronsial arterler ve
bunlar ile pulmoner arterlerin yaptiklart anastomo-
zlarda gosterilmistir (4). Olgumuzda sistemik
vaskliler bir hastaligin, bronsektazinin veya kistik
fibrozisin olmamasi da ilgingtir.

Olgularin bir boliimii asemptomatik olmakla
birlikte hemoptizi ensik karsilasilan ve yasami
tehdit eden semptomdur (1,2). Bronsial arterlerin,
dogrudan aortadan ¢ikmasi hemoptizinin masif ol-
masina nedendir.

Brongial arter anevrizmasinin radyolojik
gOriintiisii mediastinal ya da intrapulmoner olmasi-
na gore degisebilmektedir. Cogu kere yuvarlak
sinirli gdlge koyulugu ile kitle imaji veren bir
gorlintli bigiminde karsimiza ¢ikar (5). Bazi olgu-
larda komsu bronsa basi yaparak atelektazi ya da
hemoptizi nedeniyle konsolidasyonda olaya eslik
edebilir (6). Kesin tani selektif bronsial arter an-
jiografisi ile konulur (1-3). Olgumuzda, hemop-
tizinin etiyolojisi degerlendirilirken, bronsial arter
anevrizmasi dlisiiniilmemistir. Bu nedenle bronsial
arter anjiografisi ile degerlendirme yapilmamistir.
Toraks BT ile degerlendirildikten sonra solda kitle
On tanist ile posterolateral torakotomi yapilmistir.
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Sekil 2. Preoperatif Toraks BT.

Sekil 3. Postoperatif PA Akciger Grafisi.

Brongial arter anevrizmasimin tedavisi tran-
skateterial arteriel embolizasyon ile ya da torako-
tomi ile anevrizmanin ligasyonu ve rezeksiyonu ile
gerceklestirilir (1,2,4,7). Brongektazinin olaya es-
lik ettigi olgularda ise lobektomi tercih edilen yon-
temdir (8).

Bronsial arter anevrizmasi yasami tehdit eden
klinik tablolar olusturabilmektedir. Masif hemop-
tizilerin ayirict tanisinda diisiiniilmesi uygundur.
Tan1 konuldugunda asemptomatik olsa da tedavi-
sinin ivedilikle planlanmas1 gerekir.

Olgumuz, brongial arter anevrizmasinin ender
olmas1 ve hemoptizi etiyolojisi aragtirilirken ayirict
tanida yer almasi gerektigini vurgulamak amaciyla
sunulmustur.
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