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Dev ‹nterkostal Arter Anevrizmas›

GIANT INTERCOSTAL ARTERY ANEURYSM
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Özet
Düz gö¤üs filminde rastlant›sal olarak teflhis edilen dev interkostal arter anevrizmas› sonras› magnetik rezonans inceleme ve
anjiyografi gibi ileri tetkikler uygulad›¤›m›z lümen devaml›l›¤› olmamas›na ra¤men asemptomatik aort koarktasyonu ve dev
interkostal arter anevrizmas› olan bir vaka sunmaktay›z.
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Summary
A case of asymptomatic coarctation of aorta associated with loss of luminal continuity and infrequent location and giant size of
intercostal artery aneurysm, which was coincidentally diagnosed in plain chest X-ray, was consigned to perform Magnetic Resonance
Imaging (MRI) and angiographies for further diagnostic evaluation is reported.
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Olgumuz 66 yafl›nda, erkek hasta rutin sa¤l›k kontrolleri
s›ras›nda çekilen direkt akci¤er grafisinde sol apikal soliter
kitle tespit edilmifl. Fizik muayenesinde ise tüm periferik
nab›zlar› al›nan hastan›n üst ekstremite arter bas›nc› 150/90
mmHg, alt ekstremite arter bas›nc› ise 100/70 mmHg olarak
bulunmufltur. Manyetik rezonans (MR) incelemede sol apikal
kitlenin 6x6x8 cm boyutlar›nda anevrizmatik geniflleme oldu¤u
ve aortda koarktasyon ile uyumlu görüntü tespit edilmesi
üzerine yap›lan anjiyografide aort lümeninin oklüde oldu¤u ve
ileri derecede geliflmifl kollateral dolafl›m tespit edilmifltir.
‹nterkostal arter anevrizmas› tromboze oldu¤u için yeterince
görüntülenememifltir. Operasyonda sol posterolateral
torakotomi ile aortaya ulafl›larak gerekli haz›rl›klar› takiben
yap›lan aortotomi sonras› lümenin tam t›kal› oldu¤u tesbit
edilmifltir. Hastaya tüp greft interpozisyonu yap›lm›fl ve
interkostal arter anevrizma reseksiyonu uygulanm›flt›r.
Ameliyat sonras› herhangi bir komplikasyon görülmeyen hasta
postoperatif 5. günde taburcu edilmifltir. Aort koarktasyonu
izole bir patoloji olarak de¤erlendirilmemelidir. Çeflitli
anevrizmalar ile birlikte görülme s›kl›¤› %10 olarak belirtilse
de özellikle 40 yafl üzerinde artmaktad›r [1].  Küçük
anevrizmalar›n tesbitinin zor olmas› bu tip vakalar›n daha
dikkatle de¤erlendirilmesini gerektirmektedir. ‹nterkostal arter
anevrizmas› ise bunlar›n en nadir görülen formudur [2].
Olgumuzda sundu¤umuz gibi dev boyutlarda olan interkostal
arter anevrizmas›na ise literatürde rastlanmam›flt›r. Bu olguda
rastlad›¤›m›z di¤er bir ilginç durum ise aorta lümeni tam t›kal›

olmas›na ra¤men hastan›n bacaklar›nda yüzeyel olmas›na
ra¤men tüm periferik nab›zlar›n›n palpasyonla
hissedilebilmesidir. Çok iyi geliflmifl kollateral dolafl›m›n
desendan aortaya bu yeterli kan ak›m›n› sa¤layabildi¤i
bilinmektedir [3]. Yüksek kollateral bas›nç nedeniyle geliflen
anevrizmatik oluflumlar›n bu tip hastalarda erken cerrahi
giriflimleri gerektirebilece¤i bilinmelidir [4,5]. MRI ve
anjiyografi karfl›laflt›rmal› tan› yöntemleri olarak aort
koarktasyonunun ayr›nt›l› incelenmesinde yayg›n olarak
kullan›lan yöntemlerdir ve operatif stratejinin önceden do¤ru
olarak belirlenebilmesi bu sayede daha kolaylaflmaktad›r [6].

Kaynaklar

1. Lupetin AR, Dash N, Beckman I. Coarctation of the aorta
associated with intercostal artery aneurysms computed
tomography diagnosis. J Comput Tomogr 1985;9:145-7.

2. Kelsay DE, Ribeiro P. Aortic coarctation with two
intercostal aneurysms appearing radiographically as a
subclavian aneurysm. Angiology 1996;47:103-6.

3. Chanarin N, Lamb RK, Gray HH. Late rupture of a
superior intercostal artery following repair of aortic
coarctation. J Cardiovasc Surg 1991;32:132-4.

4. Sethi GK, Norenberg RG, Scott SM, Takaro T.
Management of coarctation with multiple calcified
aneurysms of the intercostal arteries in adults. J Thorac
Cardiovasc Surg 1975;69:909-11.

162



Türk Gögüs Kalp Damar Cer Derg
2005;13:162-163

Erdal ve Arkadafllar›
Dev ‹nterkostal Arter Anevrizmas›

O
LG

U
 S

U
N

U
M

U

5. Von Segesser LK, Marty B, Mueller X, et al. Active cooling
during open repair of thoraco-abdominal aortic aneurysms
improves outcome. Eur J Cardiothorac Surg 2001;19:411-5.

6. Yamaguchi T, Stanford W, Lang EV. Intercostal artery
aneurysm associated with coarctation of the aorta: specific
finding on MR imaging. Int J Card Imaging 1997;13:357-8.

fiekil 2. Aort koarktasyonu ve interkostal arter anevrizmas›n›n
anjiyografi görüntüsü.

fiekil 3. Aort koarktasyonu ve interkostal arter anevrizmas›
manyetik rezonans inceleme.

fiekil 1. ‹leri derecede geliflmifl olan kollateral dolafl›m›n
anjiyografi görüntüsü.

163


