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Olgu Sunumu / Case Report

Perikardiyal Tamponad Klinigi ile Gelen Tip A Aort Diseksiyon
Olgusuna Acil Yaklasim

Urgent Approach to a Patient Presenting With Type A Aortic Dissection
Associated With Cardiac Tamponade
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Altmis sekiz yasindaki erkek hasta ani baglayan gé-
gus ve sirt agrisini takiben gelisen, gegici biling
kaybi ile acil poliklinigimize basvurdu. Fizik bakida
bas ve boyun bélgesinde belirgin siyanoz, boyun
ven distansiyonu bulunan hastanin ekokardiyografi-
sinde kalp bosluklari ¢evresinde yogun igerikli sivi
gOrilda. Kontrasth torakoabdominal bilgisayarl to-
mografide diseksiyon lehine bulgu saptanamadi.
Perikardiyal tip drenaji ile 650 cc sivi bosaltilan
hastanin klinik durumu belirgin olarak diuzeldi. Tek-
rarlanan ekokardiyografide ¢ikan aortta, kapak se-
viyesinden 2 cm proksimalde baslayan hipodens
alanin ayirdigi cift kontur gériinimu saptandi. Has-
ta ameliyata alindi, ¢ikan aorta kapak seviyesinden
2 cm proksimalden itibaren 6 cm’lik segment bo-
yunca Dacron greft yerlestirildi ve sifa ile taburcu
edildi.

Anahtar Sézcikler: Aort hastaliklari/komplikasyon; kardiyak
tamponad.

A male patient aged 68 years, arrived to the emergen-
cyoutpatient clinic with a transient loss of conscience, fol-
lowing acute onset chest and back pain. Physical exam-
ination of the patient revealed cyanosis in the head and
neck region and distension of neck veins. A dense effu-
sion around the cardiac spaces was observed during the
echocardiographic examination. Thoracoabdominal
computed tomography with contrast did not reveal find-
ings supporting dissection. The clinical condition of the
patient improved significantly after the drainage of 650
ml of fluid. On repeat echocardiography, a double con-
tour in the ascending aorta, 2 cm proximal to the valvu-
lar level and separated by a hypodense area was
observed. The patient was operated and a Dacron graft
was inserted to the ascending aorta along the 6 cm seg-
ment starting from 2 cm proximal to the valvular level.
The patient was discharged upon full recovery.

Key Words: Aortic diseases/complications; cardiac tampo
nade.

Kalp tamponadi, proksimal aort diseksiyo-
nunun sik gorilen bir komplikasyonudur ve
aort diseksiyonu ile meydana gelen en onemli
olim nedenlerinden biridir."" Bu yazida acil

miidahaleye ragmen yiiksek mortalite ile seyre-
den akut proksimal aort diseksiyonu ve kalp
tamponadi tanisi ile yatirilan bir hastada acil
yaklasim ve ayirict tani 6zellikleri vurgulandi.
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Perikardiyal tamponad klinigi ile gelen tip a aort diseksiyon olgusuna acil yaklagim

OLGU SUNUMU

Altmus sekiz yasindaki erkek hasta ani bas-
layan gogiis ve sirt agrisini takiben gelisen, ge-
cici biling kaybz ile acil poliklinigimize bagvur-
du. Oykiisiinde 15 yildir bilinen hipertansiyo-
nu ve ¢ yildir bilinen koroner arter hastalig1
(ti¢ y1l 6nce perkiitan koroner girisim) oykiisii
vardi. Fizik bakisinda; hastanin 6zellikle bas ve
boyun bolgesinde belirgin siyanoz, boyun ven
distansiyonu ve karaciger biiytimesi vardi. Ta-
sikardik, oligiirik ve hipotansifti. Teleradyog-
raminda kalp/gogiis oran1 artmis ve ¢ikan
aortta genisleme mevcuttu. Transtorasik eko-
kardiyografide (TTE) kalp bosluklar: etrafinda
19 mm’ye varan ve sag ventrikiilde diyastolik
kollapsa neden olan yogun icerikli siv1 goriil-
di. Hizli intravenoz %0.9 NaCl verilmesi ile
hastanin genel durumunda kismi diizelme sag-
land1. Acil g¢ekilen kontrastli torakoabdominal
bilgisayarli tomografi (BT) sonucunda diseksi-
yon lehine bulgu (diseksiyon flebi, yalanci lii-
men) saptanmadi. Buna ragmen klinik stiphe-
nin devam etmesi tlizerine diseksiyon tanisi
dislanmadi. Gelisen kalp tamponadi nedeniyle
bozulan hemodinamik durumu diizeltmek
amaciyla acil olarak perikardiyal tiip drenajt
uygulandi. 650 cc siv1 bosaltildi ve hastanin
klinik durumu belirgin olarak diizeldi. Arter
kan basinct 100/70 mmHg diizeyine geldi ve
ditirez basladi. Tekrarlanan TTE’de orta dere-
cede aort yetersizligi ile ¢ikan aortta, kapak se-
viyesinden 2 cm proksimalde baslayan hipo-

dens alanin ayirdigi ¢ift kontiir goriiniimii sap-
tandi (Sekil 1, 2). Hasta aort diseksiyonu tanisi
ile acil cerrahiye verildi. Cikan aortaya kapak
seviyesinden 2 cm proksimalden itibaren 6
cm’lik segment boyunca Dacron greft yerlesti-
rildi ve hasta sifa ile taburcu edildi.

TARTISMA

Torasik aort diseksiyonu kinik olarak en sik
karsilasilan oliimciil aort hastaliklarindan biri-
dir. Yillik sikliginin yaklasik 100 binde 2.9 oldu-
gu bildirilmektedir.” Hastalarin ¢ogunda trans-
torasik ekokardiyografi, bilgisayarli tomografi
veya manyetik rezonans (MR) gibi invaziv ol-
mayan yontemlerle hizlica tanisi konulur.”
Mortalite tedavi edilmeyen olgularda, semptom
baslangicindan itibaren ilk 48 saat iginde her sa-
at icin %1 artmaktadir."”

Aort diseksiyonunun klasik semptomu ani
baglayan siddetli gogiis agrisidir. Agr1 genel-
likle gogiis 6n ytiziinden baslar ve diseksiyo-
nun ilerlemesiyle bacaklara yayilir.** Kalp
tamponad1 ve senkop proksimal aort diseksi-
yonun iyi bilinen komplikasyonlaridir.” Sen-
kop, kalp tamponadi gibi tehlikeli bir kompli-
kasyonun gelistiginin bir gostergesidir ve tam-
ponad ile komplike olmus diseksiyon hastala-
rinda artmis mortalite ile iligkilidir.” Perikardi-
yal efiizyon olgularin ¢ogunda vardir. Moto-
yoshi ve ark.” akut tip A aortik diseksiyonda
perikardiyal effiizyon sikligin1 %44 olarak bil-
dirmektedirler.

Sekil 1. Parasternal (a) uzun eksen, (b) kisa eksen transtorasik ekokardiyografi goriintiileri. Ok isaretleri aortta diseksiyon flebini
gOstermekte.
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Bir calismada aort diseksiyonu olgularinda
kalp tamponadi ameliyat oncesi bagimsiz bir
belirleyici olarak bildirilmektedir.” Kalp tam-
ponadi gelismis diseksiyon olgusuna acil peri-
kardiyal girisim uygulamas1 tartismalidir. Is-
selbacher ve ark." aort diseksiyonu ve kalp
tamponadi tanisi konan 10 hastayi inceledikle-
ri ¢alismalarinda, ti¢ hastanin bagvurularinda
elektromekanik ayrisma nedeniyle kaybedildi-
gini, diger li¢ hastanin ise basarili perikardiyo-
sentezden hemen sonra kaybedildigini bildir-
mislerdir. Gozlemler acil perikardiyosentezin
yararli olmaktan ¢ok zararli oldugu diistincesi-
ni artirmakta ise de bizim olgumuzda hayat
kurtarict olmustur.

Akut tip A aort diseksiyonu tanis1 ¢ogun-
lukla intimal yirtik veya diseksiyon membrani-
nin gosterilmesi esasina dayanir. Goglis rad-
yografisi kesin tan1 koydurmayan, duyarlilig:
ve ozgiillugi disiik bir tan1 aracidir. Kontrast-
I1 BT aort diseksiyonu i¢in tan1 koydurucudur,
yaygin olarak kullanilir ve kolay uygulanilir
bir tani aracidir. Spiral BT konvansiyonal
BT’den daha tistiindiir, 6zgiilliik ve duyarlilig
%100’e yakin oranlarda bildirilmektedir."” Di-
ger organlarin da yapisal ozelliklerini goster-
mesi nedeniyle komplikasyonlarin gortntii-
lenmesine olanak saglar. Manyetik rezonans
goriintiileme akut aort diseksiyonu tanisinda
%95 ile %100 oraninda 6zgiillikk ve duyarliliga
sahiptir. Bilgisayarli tomografiye tistiin bir ya-
n1 ise sol ventrikiil fonksiyonlar1 ve aort kacag:
gibi komplikasyonlar1 gosterebilmesidir."" Fa-
kat daha uzun siirmesi, gortintiileme esnasin-
da hastanin monitorize edilememesi ve hemo-
dinamik olarak uygun olmayan olgularda uy-
gulanamamasi gibi sakincalar1 vardir. Transto-
rasik ekokardiyografinin duyarliligi %35-80
ozgunligi ise %39-96 olarak bildirilmekte-
dir."" Invaziv olmayan ve kontrast madde ge-
rektirmeyen bir yontemdir. Aort kokii, ¢ikan
aort genisligi ve intimal ytizeyi gortintiilenebi-
lir ancak genis aortu olanlarda yalanci pozitif-
lik riski vardir. Transtorasik ekokardiyografi-
nin kesin tan1 koydurucu degeri yoktur. Tran-
sozofageal ekokardiyografi (TEE) deneyimli el-
lerde kolay ve basariyla uygulanan, duyarlilig:
%98’e varan, Ozellikle hemodinamisi bozuk
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hastalarda hizli bir tan1 arac1 olarak onerilmek-
tedir.""" Aortografinin torasik aort diseksiyonu
tanisinda duyarlilign %86-88 ve ozgullugii
%75-94'tiir." Aort diseksiyonu siiphesi olan
hastalarda tercih edilen bir yontemdir. Aort
yapisini, akim seklini ve aort kapag yetersiz-
ligini gostermesinin yaninda, koroner anjiyog-
rafi ile koroner anatominin goriintiilenmesi
avantajlaridir. Invaziv olmasi nedeniyle klinik
olarak stabil olmayan hastalarda dikkatli uy-
gulanmalidir.

Sundugumuz olgu gogiis agrisini takiben
gelisen senkop ile basvurmustu ve kalp tam-
ponadi klinigi vardi. Toraks BT’de tan1 kona-
mamasina ragmen, yiiksek klinik siiphe sonu-
cu tekrarlanan TTE’de akut proksimal aort
diseksiyonu saptanarak acil perikard drenaji
ve greft ameliyat: igin cerrahiye verildi. Tam
yontemlerinin her zaman dogru sonug ver-
meyecegi, yaniltict olabilecegi akilda tutul-
mal1 ve dogru taniya varmada klinik 6zellik-
lerin ve stiphelerin degeri g6z ardi edil-
memelidir.
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