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Torasik Aorta Basisina Bagh Yutma Giiclugii
Dysphagia Caused By Compression of the Thoracic Aorta
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OZET

Aortanin 6zefagusa disaridan basisi disfajinin nadir sebeplerinden biridir. Baryumlu farengo6zefagografi, teshiste 6nemli yer
almaktadir. Yasa bagl dejenerasyonla olusan ektatik, tortoz veya anevrizmatik aortanin 6zefagusa disaridan basisi disfaji aor-

tika olarak tanimlanir. Bu yazimizda yutma giigliigii ile bagvuran 79 yasindaki bayan hastada torasik aortanin 6zefagusa basi-
sin1 sunmaktayiz.
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ABSTRACT

Extrinsic compression of the esophagus by aorta is a rare cause of dysphagia. Barium swallow pharyngoesophagography is es-
sential in diagnosis. Dysphagia caused by external compression from ectatic, tortuous or aneurysmal aorta due to old—age rela-

ted degeneration is termed as “dysphagia aortica”. We report compression of the esophagus by thoracic aorta in 79 years old fe-
male patient complaining of dysphagia.
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GiRis

Aortanin 6zefagusa basisi sonucu yutma giigliigii
gozlenebilmektedir. i1k kez Pape, 1932'de yasa bagl
dejenerasyonla olusan ektatik, tortoz veya anevriz-
matik aortanin 6zefagusa disaridan basisi ile gori-
len yutma giicliigiinii disfaji aortika tanimi ile agik-
lamistir (1). Hastalar tipik olarak, yasli hipertansif
bayan olup siklikla kifozla birlikte kisa boylulardir
(1,2). Disfajinin etiyolojisi arasinda nadir gortilmek-
te ve ayirici tani esnasinda klinisyenin dikkatinden
kolaylikla kagabilmektedir (3). Bu yazimizda, yut-
ma giigliigl ile bagvuran yasl bayan hastanin belir-
gin kalsifikasyon gdsteren aort topuzunun ézefagu-
sa basisini gostermekteyiz.

OLGU SUNUMU

Yetmisdokuz yasinda bayan hasta; yaklasik 3 yil-
dir var olan kati gidalarda yutma giigligti ve bogaz-
da takilma sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Kulak
burun bogaz muayenesi dogal idi. Hipertansiyon ve
osteoporoz disinda sistemik hastaligi olmayan has-
tanin boyu 150 cm idi ve kifozu bulunmamakta idi.
Baryumlu farengoozefagografi tetkikinde, 6zefagus
orta kesiminde aort topuzunun sol lateralden yap-
t1g1 basi ve ¢epecevre aterosklerotik plakla kaplan-
mis aorta gozlendi (Resim 1). Toraksin bilgisayarli
tomografi ile degerlendirmesinde belirgin dilate ol-
mus torasik aortanin 6zefagusa basisi goriilmektey-
di (Resim 2). Hastaya yumusak gidali diyet 6nerile-
rek hipertansiyon kontrolu i¢in kardioloji boliumtine

Resim 1. Kalsifiye torasik aortanin 6zefagusa yaptigi ba-

sinin baryumlu farengoézefagografideki gortintiisi
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Resim 2. Toraks bilgisayarli tomografide torasik aorta ile

6zefagusun yakin komsulugu gortilmekte

konsiilte edildi. Hasta, halen kardioloji boliimiintin
Onerisi tizerine antihipertansif ilag tedavisi ile takip
edilmektedir.

TARTISMA

Disfaji sikayeti ile kulak burun bogaz klinigine
basvuran bir hastada medikal hikaye detayli alin-
maly; oral kavite, farenks, larenks ve 6zefagusun
anatomik yapi ve fonksiyonlar: ile ilgili semptom-
lar sorgulanmalidir. Olasi etken patolojiyi saptamak
icin oral kavite, farenks, larenks ve boyunun fizik
muayenesi yaptlmalidir (4).

Ozefageal disfajinin sebepleri arasinda, ¢ogun-
lukla 6zefageal kanser, web, akalazya, yaygin oze-
fageal spazm ve Ozefajit yer almaktadir. Nadiren,
Ozefagusa disaridan basi yapan mediastinel kitle-
lere, vertebra kemik ¢ikintisi ve aortaya bagl basi-
lara rastlanmaktadir (2,5). Baryumlu farengo6zefa-
gografi, disfajinin degerlendirilmesinde énemli bir
tetkiktir ve disfaji aortikanin teshisinde de 6nemli
yer almaktadir. Grafide, kismi 6zefageal obstriiksi-
yon, 6zefagus sol kenarinda diizlesme ve aortik pul-
sasyonla birlikte baryumun senkronize pulsatil ha-
reketi gozlenebilir. Ozefageal manometre ile loka-
lize, aortik pulsasyonla senkronize pulsatil ytiksek
basingli bariyer tespit edilebilir. Ozefagusun endos-
kopik muayenesinde de bant seklinde pulsatil disa-
ridan basi veya 6zefagusun kivrilmasi gorilir (1-6).
Biitiin bu bulgular subjektif degerler olmakla birlik-
te bazi hastalarda radyolojik ve endoskopik 6zellik-
ler minimal olabilir. Bu durumda, anormal vaski-
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ler yapilar: tespit etmek tizere bilgisayarli tomografi, semptomu olan hastalarda cerrahi 6n plandadir ve
magnetik rezonans anjiografi veya dijital subtraksi- cerrahide distal 6zefagusun transpozisyonu, zefa-
yon anjiografiden faydalanmak gerekmektedir (1,5).  gusun aortadan uzaklastirilmasi, anevrizma onari-
Disfaji aortikanin tedavisi, semptomlarin sidde- mi yer almaktadir. Cerrahiye uygun olmayan aday-
tine gore degismektedir. Hastalarin ¢ogunlugunda larda perkiitan endoskopik gastrostomi tiipiiniin
orta derecede semptom gozlenmekte ve 6zefagusu  yerlestirilmesi diger bir segenektir (1,2).
tikayacak sert gidalardan kaginma ile tedavi edile- Sonug olarak, vaskiiler anomalilere bagli disfa-
bilmektedirler. Birliktelik gosteren kalp yetmezligi  ji ender goriilmekle birlikte yutma giicliigi sikayeti
veya hipertansiyon bulgularinin tedavisi bile semp- ile bagvuran yasli bir hasta degerlendirilirken akilda
tomlar1 azaltmaya yeterli olacaktir. Daha siddetli  tutulmasi gereken sebeplerden bir tanesidir.
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