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Bu olguda 79 yaþýnda bir kadýn hastada tespit
edilen "C" þeklindeki aorta torasika rapor edilmekte-
dir. Yapýlan arteriografide, aorta torasika beþinci
torakal vertebra seviyesine kadar normal seyrinde
gittiði ancak sonra saða doðru kývrýlarak angulus
kostae'ya kadar uzandýðý tespit edildi. Dokuzuncu
vertebra seviyesinde, aorta torasika'nýn diafragma
üzerinde sola doðru kývrýldýðý ve onuncu torakal ver-
tebra seviyesinde ise normal yerinde seyrettiði
gözlendi. Aorta torasika bu bölümde saða doðru
7.5-8 cm konkavdý. Bu hastanýn dekstrokardia'sý,

situs invertus'u yada herhangi bir konjenital anom-
alisi de yoktu.

Aorta torasika'nýn bu normal olmayan seyrinin
thorax'daki organlar ile  yakýn komþuluðundan
dolayý bilinmesi klinik açýdan önem taþýr.

Anahtar kelimeler: Aorta torasika, C þeklinde
aorta torasika

(Türk Giriþimsel Kard. Der. 2006;10:131-132)

OLGU SUNUMU
Kalp þikayetleri nedeni ile Sani Konukoðlu Týp

Merkezinde anjiografiye alýnan 79 yaþýnda kadýn
hastada aorta torasika'nýn seyri normal olmadýðý
saptandý. Aorta torasika global olarak açýklýðý sola
bakan "C" þeklinde idi. Arteriografide, aorta torasika
beþinci torakal vertebra seviyesine kadar normal
seyrinde gittiði ancak sonra saða doðru kývrýlarak
angulus kostae'ya kadar gittiði tespit edildi.
Dokuzuncu vertebra seviyesinde, aorta torasika'nýn
diafragma üzerinde sola doðru kývrýldýðý ve onuncu
torakal vertebra seviyesinde ise normal yerinde
seyrettiði gözlendi. Aorta torasika bu bölümde saða
doðru 7.5-8 cm konkavdý (Þekil 1). Hastanýn  dek-
strokardia'sý, situs invertus'u, herhangi bir konjenital
anomalisi yada kolumna vertebralis'de koronal
düzlemde eðrilikleri yoktu. Ayrýca aorta torasika'nýn
herhangi bir organa basýsý sonucu oluþabilecek
semptomlarý da yoktu. 

TARTIÞMA
Pars dessendens aorta'nýn toraks boþluðunda

bulunan bölümüne  aorta torasika adý verilmiþtir ve
4.-12. torakal vertebralarýn alt kenarlarý arasýnda
mediastinum posterior'da bulunur. Bu boþlukta
özofagus, kolumna vertebralis, perikardium, diafrag-

ma, sol plevra ve sol akciðer ile yakýn komþuluðu
vardýr. Aorta torasika baþlangýç kýsmýnda kolumna
vertebralis'in sol tarafýnda bulunur, aþaðýya doðru
inerken orta hatta yaklaþýr ve son kýsmýnda kolumna
vertebralis'in ön kýsmýnda seyreder. Sunulan olguda
aorta torasika baþlangýçta normal yerinde seyrediy-
ordu, beþinci torakal vertebra seviyesinden sonra
saða doðru kývrýlarak angulus kosta'ya kadar iler-
leyip dokuzuncu vertebra seviyesinde, diafragma
üzerinde sola doðru kývrýlýp onuncu torakal vertebra
seviyesinde ise normal yerinde seyrettiði gözlendi.
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Figure 1: "C" þeklindeki aorta thoracica'nýn anjiografik görüntüsü
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Aorta torasika bu bölümde saða doðru 7.5-8 cm
konkavdý.

Aorta torasika'nýn normal seyrinin dýþýna çýktýðý
durumlarda retrosternal aðrý, yutma güçlüðü ve akut
solunum yolu týkanmasý gibi problemlere sebep ola-
bilmektedir2-4. Shah ve Ramakantan3 ortalama yaþlarý
61 olan 3 hastanýn retrosternal aðrýsýnýn aorta
torasika'nýn yer deðiþtirmiþ seyrine baðlamýþlardýr.
Çünkü bu hastalarýn üst gastrointestinal sisteminin
baryum ile incelenmesi sonucu özofagus'un aorta
torasika'ya baðlý olarak yer deðiþtirdiðini ve bunun
da retrosternal aðrý yaptýðýný rapor etmiþlerdir. Mittal
ve arkadaþlarý2 ise seyri deðiþmiþ aorta torasika'nýn
özofagus'a basý yapmasý sonucu disfaji, yutma
güçlüðü, oluþan 3 hasta rapor etmiþlerdir. Bu hasta-
larda aorta torasika'nýn kývrýmý sola doðru
konvekslik göstererek özofagus'a basý yapmýþtýr, bu
olguda aorta torasika saða doðru kývrýlmýþtýr. Wright
ve Alexander4 ise yaþlý bir kadýnda aorta torasika'nýn
pozisyonuna baðlý olarak trakeaya basý nedeni ile
ani üst solunum yolu týkanmasý olduðunu
bildirmiþlerdir. Bu tür problemler yaþlýlarda daha sýk
görülmektedir. Çünkü yaþlanmaya baðlý aorta torasi-
ka kývrýntýlý bir hal almaktadýr. Ayrýca kolumna verte-
bralis'in eðilmesi yani kifoz yaþla birlikte artmaktadýr.
Buna baðlý olarak ta aorta torasika ve sol atrium
arasýndaki özofagus'a basý artmaktadýr. Bunun için

yaþlýlarda bu tür semptomlarda aorta torasika'nýn
seyri incelenmelidir. Ýlgili literatürde kývrýntýlý aorta
torasika'nýn incelenmesi çeþitli düzlemlerden alýnan
magnetik resonans görüntüleri yada transözofageal
ekokardiografi yerine magnetik resonans anjiografi
yapýlmasý gerektiði rapor edilmiþtir1. Anjiografi,
özofagus üzerine aorta torasika'nýn lokal basýsýný
özofagus'un intrinsik bir lezyonu ile karýþmasýný
önleyecektir.   

Sonuç olarak, aorta torasika'nýn thoraksda bulu-
nan organlar ile  yakýn komþuluðu nedeni ile normal
olmayan seyrinin bilinmesi klinik olarak önemlidir.  
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