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Obezite ile iliskili hipertansiyonun ¢ocukluk doneminde nadir bir komplikasyonu: Aorta
diseksiyonu

A rare complication of obesity related childhood hypertension: Aorta dissection
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OZET

Obezite yaygin bir halk sagligi problemidir ve gocuk kar-
diyovaskdler sistemi Uizerine olumsuz etkilere neden ol-
maktadir. Bu raporda 18 yasinda obez bir kiz hastada
gelisen, hipertansiyonun nadir gorilen klinik formlarindan
biri olan aort diseksiyonu olgusu sunuldu.

Anahtar kelimeler: Aort diseksiyonu, hipertansiyon, obe-
zite, komplikasyon

GiRiS

Aort diseksiyonu daha ¢ok erigkin donemde gorilen
ve tedavisiz kalma durumunda 6limle sonuglanabi-
len acil bir durumdur. Cocukluk déneminde oldukca
nadir olarak bildirilen aort diseksiyonu olgulari trav-
ma, aort koarktasyonu, Turner ve Marfan sendromu

gibi hastaliklar ve kistik medial nekroz sonucu ge-
lismektedir.

Bu yazida, klinigimize gégus agrisi ile bagvu-
ran sisman, 18 yasinda bir kiz gocugunda tani koy-
dugumuz aort diseksiyonu olgusu sunduk.

OLGU

On sekiz yasinda bayan hasta sabah saatlerinde
baslayan sirt ve gdégus agrisi nedeniyle evde dlgllen
kan basinci degerinin 190/100 mmHg olmasi nede-
niyle klinigimize bagvurdu. Hastanin éykustnde, ¢
ay once bir hastanede hipertansiyon tanisi konul-
dugu, anti-hipertansif bir ilag recete edildigi ancak
ilag tedavisini kullanmadigi 6grenildi. Baska bir ilag
ve sigara kullanimi olmayan hastanin soy ge¢gmisin-
de bir 6zellik saptanmadi. Yapilan fizik muayenede,
bilincinin agik ve huzursuz oldugu goézlendi. Kalp
tepe atimi 110/dk, kan basinci sag kolda 150/70, sol
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Obesity is a common public health problem and cause
adverse effects on children’s cardiovascular system. Aor-
tic dissection, a rare clinical manifestation of hypertension
in a fat 18-year-old girl who was diagnosed to have hy-
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kolda 190/95 mm Hg idi. Kardiyak muayenesinde
ek ses ve Ufurim saptanmadi. Elektrokardiyografi
normal sinus ritminde ve akciger filminde mediasten
genisligi saptandi. Hastanin ekokardiyografik ince-
lemesinde parasternal uzun aksta kapak yapilari,
sol ventrikil sistolik fonksiyonlari ve ¢ikan aort ¢api
normal olarak degerlendirilirken apikal bes bosluk
goruntulerde inen aortanin dilate ve iginde flap go-
rinimi mevcut idi (Resim 1). Aort diseksiyonun-
dan slUphelenilen hastaya acilen kontrastli toraks
tomografisi ¢ekildi ve ¢ikan aortadan baglayan ve
subklavian arter distaline uzanan (Tip1) aort disek-
siyonu tanisi konuldu (Resim 2) ve acil operasyon
planlandi. Genel anestezi altinda sag aksiller arter
kanulasyonu ve median sternotomiyi takiben peri-
kard acgildiginda perikard igerisinde hemorajik mayi
izlenmedi. Standart ven6z kanillasyonu takiben kar-
diyopulmoner by-pass sonrasi aortaya cross-clemp
konuldu. Greft kullanilarak gikan ve arkus aorta rep-
lasmani yapildi ve postop 12. giin sorunsuz taburcu
edildi. Vicut agirligr 85 kg, boyu 164 cm (vicut kitle
indeksi 31.6) ile obezitesi olan olgumuzun preope-
ratif ve postoperatif laboratuar ve ultrasonografik
degerlendirmesinde sekonder hipertansiyona ne-
den olabilecek diger durumlar (bobrek hastaligi, en-
dokrin hastaliklar, bag doku ve konjenital hastaliklar
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gibi) saptanmadi. Rutin kan tahlillerinde ise anlamli
bir 6zellik yoktu. Bu nedenle obezite ile iligkili esan-
siyel hipertansiyon tanisi koydugumuz hastamiza
yasam tarzi degisikligi temel alinarak antihipertansif
tedavi olarak ramipril 5mg 1x1 baslandi. Postope-
ratif altinci ay kontrolliinde yaklasik bes kg veren
hastanin tansiyonu 125/85 mmHg saptandi. Rutin
kardiyovaskiler kontrolinde de anormallik saptan-
madi.

Cardiacy
35

Resim 1. Apikal 5 bosluk gériintiide inen aort icinde flap
goérinumda

Resim 2. Kontrastl Torakoabdominal BT de ¢ikan aorta-
da diseke aort gorintusu ve flap (ok isareti)

TARTISMA

Cocukluk doénemi hipertansiyonu yaygin ve cid-
di bir problem olusturup prevalansi %2-5 olarak
bildirilmektedir."? Hastalik siklikla asemptomatik
olup tanisi kolaylikla atlanabilir.®* Bu durum, ciddi
kardiyovaskiler sonuglari da beraberinde getirmek-
tedir. Populasyon temelli ¢calismalarda da gdste-

rildigi gibi addlasan grupta hipertansiyon ve diger
kardiyovaskiler hastaliklarla obezite arasinda iligki
oldug@u bildiriimektedir.* Obezite ise, sedanter yasa-
min artmasi, meyve ve sebzeden fakir, yiksek kalo-
rili besinlerle iliskilidir.*

Cocukluk déneminde, aort diseksiyonunun ol-
dukga nadir oldugu bildiriimesine ragmen 56 hiper-
tansiyona bagli aort diseksiyon sikligi hakkinda lite-
ratlirde bilgi bulunmamaktadir.

Hipertansiyonun, kardiyovaskdler sistem Uzeri-
ne ciddi olumsuz etkilerinden biri olan aort disek-
siyonu daha c¢ok eriskin dénemde ve ileri yaslarda
gOrulen hayati tehdit edici, acil tedavi gerektiren bir
durumdur.” Hipertansiyon travmatik, inflamatuar,
kistik mediyal dejenerasyon ve eslik eden aterosk-
leroz gibi nedenlerle aortanin dzellikle media ta-
bakasini zayiflatarak diseksiyon olusumuna zemin
hazirlamaktadir.

Bizim olgumuzda da goéruldigu gibi ozellikle
hipertansiyonu olan kisilerde ani baslangicli gégus
ve sirt agrisi ile birlikte her iki kolda tansiyon farki-
nin olmasi aort diseksiyonunu disinduirmeli ve gok
kisa bir sure igerisinde transtorasik ekokardiyografi
ve kontrasth toraks tomografi ile tani konulmahdir.
Cikan aortada flap gorilmesi Tip1 diseksiyonu gos-
terir ki bu durum acilen operasyon gerektirir.

Erigskinlerde daha sik gorilen aort diseksiyo-
nu bizim olgumuzda da goéruldigu Uzere gocukluk
déneminde de gorllebilir. Bu nedenle, hipertansi-
yon tanisinin atlanmamasi igin 6zellikle obez olan
g¢ocuklarin rutin muayene esnasinda mutlaka tan-
siyonlari dlgtlmeli tani konulan ¢ocuklarda, yasam
tarzi degisiklikleri baglanarak kilo vermeleri saglan-
mali ve gerekirse ilag tedavisi ile tansiyonlari kontrol
altina alinmalidir.

Sonug olarak, obezite yaygin bir toplumsal so-
run haline gelmistir ve kardiyovaskuler sisteme etki-
leri erigkinler kadar ¢ocuklari da etkilemektedir. Bu
nedenle obeziteye karsi koruyucu hekimlik politika-
larinin yayginlasmasi ve kan basinci dlgimunun ¢o-
cuk/addlasan donem muayenesinde Ozellikle riskli
bireylerde unutulmamasi gerekmektedir. Bu riskli bi-
reylerde gelisebilecek g6gdus agrisi durumunda aort
diseksiyonu mutlaka akla gelmelidir.
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