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#C” SEKLINDEKi AORTA THORACICA
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Bu olguda 79 yasinda bir kadin hastada tespit
edilen "C" seklindeki aorta torasika rapor edilmekte-
dir. Yapilan arteriografide, aorta torasika besinci
torakal vertebra seviyesine kadar normal seyrinde
gittigi ancak sonra saga dogru kivrilarak angulus
kostae'ya kadar uvzandig: tespit edildi. Dokuzuncu
vertebra seviyesinde, aorta torasika'nin diafragma
Uzerinde sola dogru kivrildigi ve onuncu torakal ver-
tebra seviyesinde ise normal yerinde seyrettigi
gozlendi. Aorta torasika bu bélimde saga dogru
7.5-8 cm konkavdi. Bu hastanin dekstrokardia'si,

OLGU SUNUMU

Kalp sikayetleri nedeni ile Sani Konukoglu Tip
Merkezinde anjiografiye alinan 79 yasinda kadin
hastada aorta torasika'nin seyri normal olmadig
saptandi. Aorta torasika global olarak agikhigi sola
bakan "C" seklinde idi. Arteriografide, aorta torasika
besinci torakal vertebra seviyesine kadar normal
seyrinde gitti§gi ancak sonra saga dogru kivrilarak
angulus kostae'ya kadar gittigi tespit edildi.
Dokuzuncu vertebra seviyesinde, aorta torasika'nin
diafragma Uzerinde sola dogru kivrildigi ve onuncu
torakal vertebra seviyesinde ise normal yerinde
seyrettigi gézlendi. Aorta torasika bu bélimde saga
dogru 7.5-8 cm konkavdi (Sekil 1). Hastanin dek-
strokardia'si, situs invertus'u, herhangi bir konjenital
anomalisi yada kolumna vertebralis'de koronal
dizlemde egrilikleri yoktu. Ayrica aorta torasika'nin
herhangi bir organa basisi sonucu olusabilecek
semptomlan da yoktu.

TARTISMA
Pars dessendens aorta'nin toraks boslugunda
bulunan bélimuine aorta torasika adi verilmistir ve
4.-12. torakal vertebralarin alt kenarlarn arasinda
mediastinum posterior'da bulunur. Bu boslukta
6zofagus, kolumna vertebralis, perikardium, diafrag-
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situs invertus'u yada herhangi bir konjenital anom-
alisi de yoktu.

Aorta torasika'nmin bu normal olmayan seyrinin
thorax'daki organlar ile yakin komsulugundan
dolayi bilinmesi klinik acidan 6nem tasir.

Anahtar kelimeler: Aorta torasika, C seklinde
aorta torasika

(Tirk Girisimsel Kard. Der. 2006;10:131-132)

ma, sol plevra ve sol akciger ile yakin komsulugu
vardir. Aorta torasika baslangic kisminda kolumna
vertebralis'in sol tarafinda bulunur, asagiya dogru
inerken orta hatta yaklasir ve son kisminda kolumna
vertebralis'in 6n kisminda seyreder. Sunulan olguda
aorta torasika basglangicta normal yerinde seyrediy-
ordu, besinci torakal vertebra seviyesinden sonra
saga dogru kivrilarak angulus kosta'ya kadar iler-
leyip dokuzuncu vertebra seviyesinde, diafragma
Uzerinde sola dogru kivrilip onuncu torakal vertebra
seviyesinde ise normal yerinde seyrettigi gézlendi.

Figure 1: "C" seklindeki aorta thoracica'nin anjiografik géruntiist
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Aorta torasika bu bdlimde saga dogru 7.5-8 cm
konkavd.

Aorta torasika'nin normal seyrinin disina gikhg
durumlarda retrosternal agri, yutma gicligo ve akut
solunum yolu tikanmas gibi problemlere sebep ola-
bilmektedir**. Shah ve Ramakantan® ortalama yaslar
61 olan 3 hastanin retrosternal agrisinin aorta
torasika'nin yer degistirmis seyrine baglamislardir.
CUnki bu hastalarin Ust gastrointestinal sisteminin
baryum ile incelenmesi sonucu ézofagus'un aorta
torasika'ya bagh olarak yer degistirdigini ve bunun
da retrosternal agri yaptigini rapor etmislerdir. Mittal
ve arkadaglar® ise seyri degismis aorta torasika'nin
6zofagus'a basi yapmasi sonucu disfaji, yutma
giclogu, olusan 3 hasta rapor etmislerdir. Bu hasta-
larda aorta torasika'nin  kivrimi  sola dogru
konvekslik gostererek 6zofagus'a basi yapmishr, bu
olguda aorta torasika saga dogru kivrilmigtir. Wright
ve Alexander” ise yash bir kadinda aorta torasika'nin
pozisyonuna bagh olarak trakeaya basi nedeni ile
ani  Ust solunum yolu tkanmasi oldugunu
bildirmiglerdir. Bu tir problemler yashlarda daha sik
go6rulmektedir. CUnki yaslanmaya bagli aorta torasi-
ka kivrintili bir hal almaktadir. Ayrica kolumna verte-
bralis'in egilmesi yani kifoz yasla birlikte artmaktadir.
Buna bagl olarak ta aorta torasika ve sol atrium
arasindaki 6zofagus'a basi artmaktadir. Bunun igin

Akbulut ve ark.
“C” seklindeki aorta thoracica

ya§|||arda bu tir semptomlarda aorta torasika'nin
seyri incelenmelidir. llgili literatorde kivrintili aorta
torasika'nin incelenmesi gesitli dozlemlerden alinan
magnetik resonans géruntileri yada transézofageal
ekokardiografi yerine magnetik resonans anjiografi
yapilmasi gerektigi rapor edilmistir'. Anjiografi,
6zofagus Uzerine aorta torasika'nin lokal basisini
6zofagus'un intrinsik bir lezyonu ile karismasini
dnleyecektir.

Sonug olarak, aorta torasika'nin thoraksda bulu-
nan organlar ile yakin komsulugu nedeni ile normal
olmayan seyrinin bilinmesi klinik olarak énemlidir.
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