
Korkut S ve ark. 

Konuralp Týp Dergisi 2010;2(3):22-24 22

OLGU SUNUMU 

 

 

Semih Korkut
1
  

Mehmet Çýkman
1
 

Hayati Kandiº
1
  

Sami Karapolat
2
  

Harun Güneº
1 

 

 
 
 
1Düzce Üniversitesi Týp 

Fakültesi Acil Týp Anabilim 

Dalý, Düzce 
2Düzce Üniversitesi Týp 

Fakültesi Göðüs Cerrahisi 

Anabilim Dalý, Düzce 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ýletiºim adresi: 

Yrd. Doç. Dr. Hayati Kandiº 

Düzce Üniversitesi Týp Fakültesi, 

Acil Týp Anabilim Dalý, Düzce,  

Telefon: 0 (380) 5421390 / 5197 

Faks: 0 (380) 5421387 

E-mail: hayatikandis@yahoo.com 

 

 

 

 

 

 

 

Konuralp Týp Dergisi  
e-ISSN1309�3878 
konuralptipdergi@duzce.edu.tr 
konuralpgeneltip@gmail.com 
www.konuralptipdergi.duzce.edu.tr  

Acil Serviste Ayak Aðrýsýnýn Nadir Bir Sebebi: 

Aort Disseksiyon Olgusu 
 

 

 

ÖZET 

 

Aort disseksiyonu aort kökünden iliak ayrýma kadar her bölümünde 

oluºabilen hýzlý taný ve tedaviyi gerektiren ölümle sonuçlanabilen bir 

tablodur. Sýk belirti aðrý olup vücudun göðüs, boyun, sýrt, interskapuler 

alanýnda prezente olabilir. Bunun dýºýnda anksiyete, senkop yüksek 

tansiyon ile de karºýmýza çýkabilir. Bu yazýmýzda kýrk altý yaºýnda sað 

ayakta uyuºukluk ve aðrý nedeni ile acil servisimize baºvuran ve 

DeBakey Tip I aort disseksiyon tanýsý koyduðumuz bir bayan hastamýzý 

sunmayý amaçladýk.  
Anahtar kelimeler: Aort disseksiyonu,  ayak aðrýsý, ölüm. 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A Rare Cause of Foot Pain in the Emergency 

Room: an Aortic Dissection Case 
 
 

 

 

SUMMARY 

 

Aortic dissection is a fatal condition that can originate from any point of 
the aorta between the root of the aorta and iliac bifurcation so it 
necessitates early diagnosis and treatment. The most common sign is 
pain and it may appear in the chest, neck, back or interscapular area. 
Additionally, it may present with anxiety, syncope or high blood 
pressure. In this article, we aimed to present a 46 year old female patient 
admitted to our emergency department due to paresthesia and pain in 
the right foot and took the diagnosis of DeBakey Type 1 aortic 
dissection.  
Key words: Aort dissection, foot pain, dead. 
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GÝRÝª 

Aort disseksiyonlarý damar cerrahisinde ki önemli 

geliºmelere raðmen hayatý tehdit etmeye devam 

etmektedir. Mortalite oranlarý týbbi tedaviye raðmen 

%10 civarýndadýr (1). Disseksiyon varlýðý hýzlý taný 

ve tedaviyi gerektirmektedir. Hastalar acil 
polikliniðe sýklýkla vücudun göðüs, boyun, sýrt, 

interskapuler alanýnda ki aðrý ile baºvururlar (1,2). 
Bunun dýºýnda anksiyete, senkop yüksek tansiyon, 

hemiparezi, hemipleji, disfaji gibi atipik 
yakýnmalarla da karºýmýza çýkabilir (1,3,4). Aort 
disseksiyonu sýnýflandýrýlmasýnda birden çok 

tanýmlama mevcuttur. Stanford ve DeBakey 

sýnýflandýrmalarý yapýlmýºtýr. Stanford 

sýnýflandýrýlmasýnda aort disseksiyonu yerleºtiði 

bölgeye göre ikiye ayrýlmýºtýr. Disseksiyon çýkan 

aortayý tutmuº ise Tip A, inen aorta tutulmuº ise 

Tip B olarak sýnýflandýrýlýr. DeBakey 

sýnýflandýrýlmasýnda Tip I de çýkan aortadan inen 

aortaya kadar tüm aorta tutulur. Tip II de sadece 
çýkan aorta, Tip III de ise sadece inen aorta 

tutulmuºtur. Bu yazýmýzda bacak aðrýsý ºikayetle 

acil servise baºvurmuº DeBakey Tip I disseksiyonu 

tanýsý alan olguyu sunmayý amaçladýk. 
 

OLGU 

Kýrk altý yaºýnda bayan hasta sað ayakta uyuºukluk 

ve aðrý nedeni ile acil servisimize baºvurdu. 

Öyküsünde mevcut ºikâyetlerinin yaklaºýk 4�5 
saattir mevcut olduðu öðrenildi. Genel durumu iyi, 

bilinç açýk koopere ve oryante idi. Vital bulgularý 

deðerlendirildiðinde sað kolda arteriyel kan basýncý 
130/80 mmHg, sol kolda arteriyel kan basýncý 

125/80 mmHg idi. Ateº 36.2 0 c, solunum sayýsý 18 

soluk/dakika, nabýz 72 atým/dakika olarak saptandý. 

Alt ve üst ekstremitede nabýzlar normal olarak 

alýndý. Nörolojik muayenede özellik yoktu. Diðer 

sistem muayeneleri normaldi. Hastanýn 

özgeçmiºinde özellik saptanmadý. Hastanýn öyküsü 

derinleºtirildiðinde ayak aðrýsý ile ayný zamanda 

baºlayan ve 15 dakika süren atipik karakterde göðüs 

aðrýsý olduðu ancak göðüs aðrýsýnýn geçtiði 

öðrenildi.  
Elektrokardiyografisi (EKG) sinüs ritmi ve hýzý 

65/dk idi. EKG�de iskemik bulgu saptanmadý. 

Mevcut öyküsü göz önüne alýnarak kardiyak 

enzimleri gönderildi. CK: 272 U/L, CK-MB: 28 
ng/mL ve Troponin: 1,07 ng/ml ile artmýº olarak 

deðerlendirildi. Çekilen posteroanterior akciðer 

grafisinde özellik tespit edilmedi. Kardiyoloji 
Bölümüne konsulte edilen hastanýn çekilen 

ekokardiografisinde çýkan aortada flep tespit edildi 

(ªekil 1).  
Hastanýn takiben çekilen kontrastlý tomografisinde 

aort kökünden baºlayýp iliak arterlere kadar uzanan 

DeBakey I disseksiyon tespit edildi (ªekil 2). 
Hastaya 2 ampul parenteral betabloker (Metoprolol 

tartarat 5 mg/5 ml) uygulandý. Acil cerrahi 

düºünülen hastanýn kalp damar cerrahisi olan bir 

merkeze nakli yapýldý.  

 
 

 
ªekil 1. Olgunun ekokardiografisinde çýkan aortada 

flep tespit edildi 
 
 

 
ªekil 2. Olgunun kontrastlý tomografisinde aort 

kökünden baºlayýp iliak arterlere kadar uzanan 

DeBakey I disseksiyon tespit edildi 
 
 

TARTIªMA  

Aort disseksiyonu nadir görülen bir durum olmakla 

birlikte özellikle taný veya tedavide ki gecikmeler 

yüksek mortalite morbiditeyi beraberinde 

getirmektedir. Aort disseksiyonlarýnda hastane 

mortalitesi týbbi tedavi ile %10 civarýndadýr. Akut 

komplikasyon geliºtiðinde mortalite üçte bir 

artmaktadýr (1). Ýlk 48 saat içinde tedavide ki 

gecikmeler her saat için mortalitede %1 kadar artýºa 

neden olmaktadýr. Tanýda en önemli faktör aort 

disseksiyon tanýsýnýn akla getirilmesidir.  
Acil servise gelen disseksiyon olgularýnýn büyük bir 

kýsmýný ani baºlayan göðüs ve yýrtýlýr tarzda olan 
sýrt aðrýsý oluºturur (2). Farklý ºikayetlerle Acil 

Servise gelen hastalarda taný konmasý gecikebilir. 

Bizim olgumuzda sað ayakta uyuºukluk ve aðrý 

ºeklinde disseksiyonu ilk planda akla getirmeyen 
atipik bir prezentasyonda acil servisimize 
baºvurmuºtu. Ancak öykü sonradan 
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derinleºtirildiðinde hastada aðrýdan önce göðüs 

aðrýsý yakýnmasý da olmuº olduðu öðrenildi.  
Erken taný hastanýn mortalitesini önemli miktarda 
düºürür. Acilde istenen rutin tetkiklerle taný 

konulmasý oldukça zordur. Taný için kullanýlan 

görüntüleme yöntemleri olarak akciðer grafisi, 

transtorasik ekokardiyografi, komputerize 
tomografi, magnetik rezonansý ve konvansiyonel 

anjiografi yer almaktadýr. Bu olguda transtorasik 
ekokardiyografi ile çýkan aortada flep tespit edildi. 

Çekilen kontrastlý tomografisinde ise aort kökünden 

baºlayýp iliak arterlere kadar uzanan disseksiyon 

hattý mevcuttu. Olgunun baºvuru esnasýnda ki 

ºikayetleri disseksiyon tanýsý için tipik bulgular 

deðildir. Hastanýn öyküsü derinleºtirildiðinde kýsa 

süren göðüs aðrýsýnýn olmasý koroner sendrom 

tanýsýna yaklaºmamýza neden oldu. Bu nedenle 

kardiyak enzimler istendi ve hastanýn 

ekokardiyografisi yapýldý. Biz aort disseksiyonu 

tanýsý alan olgumuzun baºlangýçtaki ayakta ki aðrý 

ve uyuºukluk yakýnmasýnýn spinal kord 
hipoperfüzyonuna baðlý olduðunu düºündük (5).  
Acil servise gelen parestezi, parapleji, senkop, yan 
aðrýsý gibi atipik semptomlarý olan hastalarda ayýrýcý 

tanýda aort disseksiyonu akýlda tutulmalý, detaylý 

fizik baký, gerektiðinde uygun laboratuar ve 

görüntüleme yöntemleri kullanýlmalýdýr. Geç 

konulan tanýda her geçen saat hastanýn mortalitesini 

önemli miktarda artýrdýðý unutulmamalýdýr. 
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