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Ozet

idiyopatik ana pulmoner arter anevrizmasi patogenezi tam olarak anlasilamamis, nadir goriilen bir durumdur. Kirkiic yasinda kadin hasta 6
cm ¢apinda dev ana pulmoner arter anevrizmasi tanisiyla klinigimize yatirildi. Etyolojide altta yatan bir hastalik bulunamadi, idiyopatik ol-
dugu kabul edildi. Ameliyatta mediyan sternotomi yapildi, kardiyopulmoner bypassa girildi. Ana pulmoner arter longitudinal olarak agildi.
Pulmoner arter duvar kalinligi ve yapisi normal goériinimdeydi. Anevrizmanin 6n ytiziinden yaklasik 5 cm uzunlugunda 2.5 cm genisligin-
de eliptik bir kisim ¢ikarilarak rediiksiyon arteriyoplasti yontemiyle pulmoner arter daraltildi. Hasta sorunsuz taburcu edildi.
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Surgical treatment of idiopathic main pulmonary artery aneurysm
Abstract

Idiopathic pulmonary artery aneurysms are rare anomalies with poorly understood pathogenesis. A 43-year-old female patient with a giant
main pulmonary artery aneurysm of 6 cm in diameter was referred to our institution. The etiology of the aneurysm could not be identified,
therefore it was accepted as idiopathic. After median sternotomy cardiopulmonary bypass was instituted. The pulmonary artery was opened
longitudinally. The wall thickness and structure of the pulmonary artery was normal. An eliptic shaped part of the anterior wall of the
aneurysm of 5x2.5 cm in dimensions was resected and the pulmonary artery narrowed. After the reduction arterioplasty the patient was dis-
charged without complications.
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ulmoner arter anevrizmasi konjenital veya kazanil-  olmamiza ragmen, pulmoner arter anevrizmasinin teda-
mis olabilen nadir bir durumdur. Pulmoner arter visi ve cerrahi onarim endikasyonu ile ilgili kesin bilgi-
anevrizmalarinin; yapisal kardiyak anomaliler, yapisal  |er elimizde mevcut degildir.

vaskiiler anomaliler, pulmoner hipertansiyon ve infeksi-
yona bagli olabilecegi bildirilmistir [1-3]. Pulmoner ar-
ter anevrizmalarinin idiyopatik olanlari cok nadirdir [4]. Olgu

Nadiren semptom verdiklerinden teshis edilmeden dev Kirkiic yasinda kadin hasta pulmoner arter anevriz-
boyutlara ulagabilirler. Pulmoner arter anevrizmalari  mas; tanisiyla yatirildi.
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Yapilan Ekokardiyografide ana pulmoner arter capi 6
cm olarak olc¢ildi, pulmoner kapak disfonksiyonu tes-
pit edilmedi. Bilgisayarli tomografide pulmoner arter
anevrizmasi teshisi dogrulandi (Sekil 1A, 1B). Koroner
anjiyografide koroner arterler normal bulundu. Pulmo-
ner arter basinci 27/13 mmHg idi.

Ameliyatta mediyan sternotomi yapildi, kardiyopul-
moner bypassa girildi. Ana pulmoner arterin anevriz-
matik oldugu goruldu (Sekil 2A). Ana pulmoner arter
longitudinal olarak acildi. Pulmoner arter duvar kalinli-
g1 ve yapisi normal gorinimdeydi. Anevrizmanin 6n
yiziinden sol pulmoner artere dogru yaklasik 5 cm
uzunlugunda 2.5 cm genisliginde eliptik bir kisim c¢ika-

Sekil 1A. Pulmoner arter anevrizmasinin bilgisayarli tomogra-
fi gortintusa.
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rilarak arteriyotomi primer kapatildi, yani rediksiyon
arteriyoplasti yontemiyle pulmoner arter etkili bir bi-
¢imde daraltildi (Sekil 2B). Pulmoner arterden ¢ikarilan
numunenin patolojik incelenmesi 6zellik arz etmedi.
Hasta sorunsuz taburcu edildi.

Tartisma

idiyopatik ana pulmoner arter anevrizmasi patoge-
nezi tam olarak anlasilamamis, nadir gorilen bir du-
rumdur. Ana pulmoner arter anevrizmasi daha sik ol-
masina ragmen periferik pulmoner anevrizmalar nadir-
dir [5]. Pulmoner arter anevrizmalarinin ¢cogu asempto-
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Sekil 1B. Lokalizasyonu gostermek icin t¢ boyutlu rekons-
triksiyonu yapilmis pulmoner arter anevrizmasi.

Sekil 2A. Ameliyatta cerrahi olarak onarilmadan izlenen pul-

moner arter anevrizmasl.

Sekil 2B. Cerrahi onarim sonrasi arteriyoplasti yapilmis pul-
moner arter gorinimda.
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matik seyrederken, bazi hastalarda nefes darligi, bazila-
rinda da sol rekiiran laringeal sinirin gerilmesine bagl
olarak ses kisikligi, stridor goriilebilmektedir. Okstirtik
ve gogus agrisi da nadir gorilen semptomlardandir. Pul-
moner kapakta yetersizlik olmasi durumunda sag kalp
yetmezligi bulgu ve semptomlari da tabloya eklenebil-
mektedir. Pulmoner arter anevrizmalari tum torasik
anevrizmalarin %1’inden azini olusturmakta ve 14000
otopside 1 oraninda gortilmektedir [5]. Pulmoner arter
anevrizmalarinin ¢ogunlugu konjenital anomalilerle
birlikte seyretmektedir. Sifiliz eskiden en sik saptanan
ikinci sebep iken, glnimizde insidansinda belirgin
diisme mevcuttur [4]. Behget hastaligina ve gebelige
bagl pulmoner anevrizmalar da bildirilmektedir [5-7].
Nadir gorilen idiyopatik pulmoner arter anevrizmalari-
nin gelisiminde en énemli histopatolojik faktor olarak
kistik medial nekroz goze carpmaktadir. Mayo klinigin
51 hastalik pulmoner arter anevrizma onarimi serisinde
sadece 5 hasta idiyopatik pulmoner arter anevrizma ta-
nist almistir [4].

idiyopatik ana pulmoner arter anevrizmasi ile ilgili
tedavi protokolleri ve ameliyat endikasyonlari kesin
olarak belirlenememis durumdadir. Pulmoner arterdeki
dusiik basinca ragmen Laplace kanununa uygun sekilde
hemodinamik giclerin pulmoner arter anevrizmasini
buyutmesi ve sonucta ripttrine neden olmasi beklenir.
Pulmoner arter anevrizmasinin diseksiyonu da ayrica
bildirilmistir. Pulmoner arter anevrizmalarinin tedavisi
bu nedenle 6nerilmektedir. Bazi cerrahlar, etiyolojiden
bagimsiz olarak, pulmoner arter anevrizmasi teshis edi-
lir edilmez cerrahi tedavisinin yapilmasi gerektigi, aksi
takdirde bu anevrizmanin genisleyerek ruptiire olabile-
cegi yonunde fikir beyan ederken, diger bir grup cerrah
da soldan saga intrakardiyak sant veya belirgin pulmo-
ner hipertansiyon yoklugunda konservatif davranilmasi-
ni 6nermektedirler [8-10]. Ginumizde semptomatik
olan, blytumekte olan ve capi 6 cm’yi gecen anevriz-
malarin ameliyat edilmesi ile ilgili fikir birligi olusmus
gorinmektedir.

Cerrahi tedavide median sternotomi kullanilmakta-
dir. Periferik anevrizmalarda torakotomi ile yaklagim
tercih edilebilir. Cerrahi tedavi olarak rediiksiyon arteri-
yoplasti yapilabilir. Rediiksiyon arteriyoplasti yontemi
pulmoner arter anevrizmalari igin sik tercih edilen, uy-
gulanmasi kolay ve hizli bir tedavi seklidir. Reziduel
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pulmoner arter duvarinin potansiyel rektrran dilatasyo-
nu nedeniyle greft replasmani da uygulanabilir. Greft in-
terpozisyonu da sentetik greft veya allogreft ile yapilabi-
lir. Pulmoner kapakta yetmezlik saptanan hastalarda ka-
pakli konduit replasmani gerekebilmektedir. Pulmoner
arter basinci yiksek hastalarda medikal tedavi ile pul-
moner arter basincinin distrtilmesi de genislemenin ge-
ciktirilmesinde etkili olabilir. Bu yontemlerin etkinligi ve
sonuclart ile ilgili ayrintili veriler literatiirde mevcut de-
gildir. Anabilim Dalimizda ilk operasyonda rediiksiyon
arteriyoplasti ve tekrarlayan durumlarda greft replasma-
ni yapilmasi seklinde bir strateji kabul gormektedir.
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