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Paraparezi ile prezente olan bir aort diseksiyonu olgusu

An aortic dissection case presenting with paraparesis
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Sayin Editor,

Aort diseksiyonu hayati tehdit eden, bel ve gogts
agrist ile karakterize acil tani ve tedavinin gerektigi
bir hastaliktir!. Agrt genellikle g6gsiin 6n yiiziinden
baslar ve diseksiyonun ilerlemesi ile yayilim gosterir?.
Her ne kadar klinik tablo klasik olarak bel ve g6gis
agrist  ile  baslasa da  hastalarin = %17'sinde
semptomlarin agrisiz baglayabilecegi bildirilmigtir3-.
Insidanst 50 yas dstinde artar ve erkeklerde
kadinlardan iki kat daha sik gorilir?*. Kontrol
altinda olmayan hipertansiyon en stk nedendir?
Etiyolojide yer alan diger nedenler; bag doku
hastaliklari, bikiispid aort, aort koarktasyonu, bilinen
aort anevrizmast, gebelik, aortanin inflamatuar ve
dejeneratif hastaliklari, otoimmiin hastaliklar, Turner
sendromu, Noonan sendromu, polikistik bébrek ve
kint karin travmasidir>67. Diseksiyonda yirtdma ile
beraber aortanin intima ve media tabakalart arasinda
kan akimi meydana gelir®. Olusan gercek ve yalanct
limenler arasinda yirtilma ile massif kan kaybi
olusabilir¢. Aort diseksiyonu sinflamasinda kullanilan
Stanford siniflamast fonksiyonel etkilenmeyi, De
Bakey smuflamast ise diseksiyonun  yayilimini
gosterir'3.  Stanford  siuflamasmna  gbre  aort
diseksiyonlari iki gruba ayrilir. Tip A asendan aortayt
etkilerken tip B'de asendan aorta tutulmaz!-389. De
Bakey siniflamast ise i¢ tipe ayrilir. De Bakey
stniflamasinda Tip 1 ve 2 Stanford siniflamasinda tip
A'ya denk gelir. Bu siniflamalar hastaligin tanist yant
sitra  tedavi protokollerinin  belitlenmesinde de
kullanilir-367.  Aort  diseksiyonlarinda  nérolojik
komplikasyon gelisme sikliginin  %2-8 arasinda
oldugu bildirilmistir®®. Diseksiyonlarda perfiizyon
bozukluguna bagli olarak myokard enfarktisi,

mezenter iskemisi, senkop, hipotansiyon, bas agrisi,
akut  bobrek bacak agrisi, kolda
monoparezi, pataparezi  gelisebilir’.
Proksimal aortayr tutan diseksiyonlarda inme 6n
planda  gorilirken,  distal tutan
diseksiyonlarda  spinal arterlerde ortaya ¢tkan
dolasim bozuklugu ile paraparezi daha stk gorilars?.
Serebral perfiizyon bozukluklarina baglt olarak
hastalarda ~ senkop  ve  biling  degisiklikleri
gelisebilir>0%10. Aort diseksiyonu tant ve tedavide
acil bir durumdur. 1k 24 saatte 6lim riski her saat
bast %1 artar!3. Erken tani ve tedavi mortalite ve
morbiditeyi  belirgin azaltur®10,  Tanida
aortagrafi, manyetik  rezorans  gorintileme,
transtorasik-transézafagial ekokardiografi, dianmik
bilgisayarli tomografi kullanilir?. Stanford siniflamasi
ile tip A diseksiyonlarda acil cerrahi tercih edilirken
tip B diseksiyonlarda medikal tedavi uygulanur.
Ancak aort ruptird, iskemik komplikasyonlarin
ortaya ¢ikmast tedavi

yetmezligi,
inme ve

aortayl

olarak

durumunda acil cerrahi

gerekir!.

Altmus t¢ yasinda erkek hasta bel agrisi, bacaklarda
glicstizlik ve uyusma yakinmasi ile kabul edildi.
Oykiisiinden yakinmalarinin dért giin 6nce bagladigt,
progresif  seyir  gOsterdigi, idrar ve  gayta
retansiyonunun eslik ettigi ve klinige kabulinden bir
glin Once yiriyemez hale geldigi 6grenildi.
Ozgecmisinde on yildir hipertansiyonu oldugu ve
bes yil 6nce koroner by-pass operasyonu gecirdigi
ancak ilaclarint  diizenli kullanmadigi  6grenildi.
Noérolojik  ve fizik muayenesinde; kan basinct
110/65 mmHg, nabiz; 92/dakika, biling agcik,
koopere, oryante, kranial sinirler intakt, paraparezi
(bilateral alt ekstremite proksimal kas guct 3/5, diz
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fleksiyon ve ekstensiyonu 3+/5, ayak dorsifleksiyon
ve plantar fleksiyonu 3/5), detin tendotn refleksleri
altta almnamadi, Babinski bilateral ilgisiz, bilateral
Torakal 9 ve 10. vertebralar altinda hipoestezi,
serebellar testler Ustte dogal altta giicstizlige bagl
hantal, vibrasyon duyusu altta azalmis ve pozisyon
duysu korunmustu. Alt ekstremitede periferik
nabizlar (bilateral a. femoralis, a. dorsalis pedis, a.
tibialis posterior) alinamadi. Dinlemekle abdominal
aortada ufirim duyuldu. Laboratuvar
incelemelerinde; EKG sints ritminde, PA akciger
grafisinde 6zellik yok, hemogram, kan biyokimyasi,
enfeksiyéz ve kollajen doku tetkikleri normaldi.
Hastanin klinige kabuliinde yapilan Bilgisayarli Beyin
Tomografisi incelemesinde periventrikiiler iskemi ve
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timli  serebral atrofi disinda  bulgu  yoktu.
Ekokardiografide  ejeksiyon  fraksiyonu %05,
kapaklarda sklerodejeneratif degisiklikler, asendan
aortada dilatasyon ve hafif derecede aort yetmezligi
saptandt. Serebral ve spinal MR incelemede; Serebral
MR'da periventikiller iskemi ile spinal MR'da
Torakal 11 ve 12. vertebralarda eski kompresyonlara
ait yikseklik kayiplart ve yagli dejenerasyonlar
izlendi. Tetkik alanina giren diizeylerde inen aorta
diizeyinden itibaten aort ektazik olup ¢apt 4,4 cm'ye
ulagsmakta ve yer yer tromboze olan ve arkus aorta
dizeyine kadar uzanan diseksiyona ait gorinim
izlendi (resim 1). Olgu aort diseksiyonu olarak
tanindt ve Kalp Damar Cerrahisi klinigine devir
edildi.

Resim 1. Spinal MR incelemede diseksiyona ait gériiniim

Aort diseksiyonu hayati tehdit eden acil bir tablodut.
Hastalar siklikla ¢ok siddetli goglis ve bel agrist
tanimlasa da olgumuzun sikayetleri igerisinde agr1 6n
planda degildi. En sik etiyolojik neden olan
kontrolstiz  hipertansiyon olgumuzda mevcuttu.
Yakinmalarinin agrt ile baslamasi, giinler icerisinde
paraparezi tablosunun olusmast ve Torakal 11-12.
vertebralar hizasinda seviye veren duyu kusurunun
olmast olguda spinal etkilenmeyi disindirdi.
Ekokardiografisinde inen aortada dilatasyon olmast
ve spinal MR'da inen aortada discksiyona ait
goriiniim izlenmesi ile hastaya aort diseksiyonu tanist
kondu. Olgumuzda gelisen paraparezi tablosu
diseksiyona bagli olarak ortaya cikan spinal arterlerin
beslenme bozukluguna baglt oldugu dustntldi.
Sonug olarak aort diseksiyonunda acil servise atipik
semptomlarla  bagvurular tanin atlanmasina  ve
yuksek oranda mortaliteye neden olmaktadir.
Vaskiiler risk faktorleri olan hastalarda g6giis ve bel
agrist ile senkop, hipotansiyon, gérme kayiplari,
paraparezi gibi atipik semptomlarin bir arada olmast
durumunda bu acil klinik durum ayiricr  tant
icerisinde yer almalidir!-3.
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