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AKkut Miyokard Infarktiisiinii Taklit Eden Bir Tam: Aort Diseksiyonu Olgusu
A Diagnosis Mimicking Acute Myocardial Infarction: A Case of Aortic Dissection
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OZET

Aort diseksiyonu (AD), ani gelisen ve yiiksek mortaliteye sahip kritik bir kardiyovaskiiler acildir. Klinik bulgular:
degisken oldugundan tani koymak ¢ogu zaman zordur ve akut miyokard infarktiisii (M1) gibi diger hayati tehdit eden
durumlarla karigabilmektedir. Bu olgu sunumunda, gégiis ve sirt agrist ile bagvuran 55 yasindaki kadin hastada,
EKG'nin akut inferior MI ile uyumlu olmas: iizerine acil koroner anjiyografiye alinan hastada, islem sirasinda
diseksiyon flebi saptanmast sonrasinda AD tanist siiphesiyle ¢ekilen bilgisayarli tomografi (BT) anjiyografisinde
AD tanist konulan bir olgu paylasilmistir.

Anahtar Kelimeler: Aort diseksiyonu, bilgisayarli tomografi anjiyografi, miyokard infarktiisii

ABSTRACT

Aortic dissection (AD) is a critical, high-mortality cardiovascular emergency with an abrupt onset. The diagnosis
of this condition is often challenging due to the variability of its clinical findings, and it can be confused with
other potentially life-threatening conditions, such as acute myocardial infarction (MI). This case report details the
presentation of a 55-year-old female patient who initially presented with chest and back pain. After undergoing
an electrocardiogram (ECG) that was indicative of acute inferior (MI), the patient was promptly referred for
coronary angiography. During the procedure, the detection of a dissection flap raised suspicion for AD, which was

subsequently confirmed via computed tomography angiography (CTA).

Keywords: Aortic dissection, computed tomography angiography, myocardial infarction,

GIiRiS

Aort diseksiyonu (AD), aortun tunica intima ve tunica me-
dia tabakalar1 arasinda meydana gelen bir yirtilma sonrasi
yalanct bir limenin olugmasiyla tanimlanan kardiyovas-
kiiler bir acildir (1). Mortalitesi ve morbiditesi yiiksek olan
bu hastaligin tanisinin erken konulmasi ve tedaviye bas-
lanmasi elzemdir. Tipik klinigi sirtta aniden baslayan yir-
tic1 tarzda agri olarak bilinir. Ancak bu klinik her hastada
goriilmeyebilir ve cesitli hastaliklar1 taklit eden klinik
bulgularla ortaya ¢ikabilir (2). Bu durum hastanin tanisini
gliclestiren bir tuzaktir. Bu olgu sunumunda, gogiis agrisi
ile gelen hastalarda en dnemli mortalite ve morbidite nede-
ni olan akut miyokard infarktiisi ile aort diseksiyonunun
nasil i¢ ige gectiginden bahsedecegiz.

OLGU

Elli bes yasinda kadin hasta acil servisimize sol kola
vuran baski tarzinda gogiis ve sirt agrisi sikayetleri ile
basvurdu. Hastanin sikayetlerinin yeni basladigi ve devam
ettigi Ogrenildi. Bu nedenle hastanemize ambulansla
basvurdugu 6grenildi. Hastanin gelisinde yapilan islemler
icin yazilt onam alinmistir. Hastanin 6zgeg¢misinde
otoimmiin hepatit, koroner arter hastaligi, romatoid
artrit, gecirilmis pulmoner emboli, gegirilmis miyokard
enfarktiisii (MI) nedeniyle koroner anjiyografi ve femur
boynu fraktiiri nedeniyle gecirilmis operasyonlarin
mevcut oldugu ogrenildi. Kullandigi ilaglar arasinda
metotreksat, diltiazem, folik asit, hidroksiklorokin
siilfat ve prednizolon yer aliyordu. Hastanin gelis fizik
muayenesinde ilk bakida genel durumu orta-kétii, endiseli,
biling acik olarak degerlendirildi ve Glaskow Koma Skoru
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Resim 1. Hastanin gelis EKG’si

puant 15 olarak hesaplandi. Vital bulgularina

Resim 2. Hastanin BT anjiografi goriintiisiinde arkus aortada
diseksiyon izlenmekte.

bakildiginda, arteriyel tansiyon 104/46 mmHg, nabzi 48/
dk, viicut 1s1s1 36,1 °C ve oksijen satiirasyonu (SpO2) %96
olarak kaydedildi. Hastadan elde edilen EKG’de akut inferior

miyokard infarktiisii ile uyumlu degisiklikler goriildii (Resim g

1) ve kardiyoloji uzmanina konsiilte edilerek acil koroner

anjiyografiye alindi.

Anjiyografi sirasinda sag ana koroner arterde diseksiyon
flebi izlenmesi ve es zamanli AD siiphesi nedeniyle islem
sonlandirildi (Resim 2). Ardindan hastaya acil BT anjiyografisi
¢ekildi. Cekilen BT anjiyografisinde, aort kdkii diizeyinden

baslayan torakal ve abdominal aorta boyunca seyreden, |

sag ana iliak artere uzanan diseksiyon flebi ve ¢ift liimen
goriiniimii izlendi (DeBakey Tip 1 AD). Ayrica diseksiyonun
sag subklavian arterin, sag CCA'nin ve sol CCA'nin
izlenebilen proksimal kesimlerine dek devam ettiginin
goriilmesi iizerine (Resim 3), hasta Kalp ve Damar Cerrahi

Bolimiine devredilerek acil ameliyata alindi. Ameliyat ki

sirasinda hemodinamisi bozulan ve yapilan miidahalelere Resim 3. Hastanin BT anjiyografi goriintiisii, sagittal plan

yanit vermeyen hasta intraoperatif exitus olmustur.

TARTISMA

Aort diseksiyonlarmin yillik insidansit 100.000 kiside
5-10 olgu olup, erkeklerde ve yaslt bireylerde daha sik
goriilmektedir. En 6nemli risk faktorii, aort duvarinda artan
strese neden olan yiiksek tansiyondur. Diger risk faktorleri
arasinda ateroskleroz, dnceden var olan aort anevrizmasi,
bikiispit aort kapagi, kokain kullanimi, gogiiste travmatik
yaralanma, belirli genetik bozukluklar (Marfan sendromu
ve Turner sendromu gibi) ve belirli bag dokusu bozukluklar1
(Ehlers-Danlos sendromu gibi) sayilabilir (2).

Nadir goriilen bir hastalik oldugundan, tanisinin hizl
ve dogru konulabilmesi i¢in siiphe indeksinin yiiksek
tutulmas1 gerekir. Taniya yodnelik kullanilabilecek en
onemli teshis yontemleri bilgisayarli tomografi ve
ekokardiyografidir. Tedavi basarisinda hizli tan1 ve hizli
cerrahi girisim tedavinin koge taslarini olusturmaktadir.

abdominal aortada diseksiyon.

Akut AD, etkilenen bireylerin %50'sinde ani 6liime neden
olan acil bir durumdur (3). Tedavinin baslanmadig1 her
saat mortalite %1-3 oraninda artmaktadir. AD, erken tani
ve hizli tedavi yapilabildigi takdirde tedavi edilebilen bir
hastaliktir (1).

Hastalarin klinigine bakildiginda, en yaygin semptom
gogiis agrisidir. AD kaynakli agri, klasik olarak sirtta
interskapular bolgeye yayilan bir yirtilma veya soyulma
hissi olarak tarif edilir. Agr1 genellikle ani baslangi¢lhidir,
semptom baslangicinda en st diizeydedir ve diyaframin
iistline ve altina dogru yer degistirebilir. Ani baglayan
agrimin olmamasi AD olasiligint azaltir, ancak diglamaz
(4). Ote yandan AD gogiis agrisi, hipotansiyon, senkop,
bel agrisi, karin agrisi, bacak agris1 ve inme klinigi ile de
prezente olabilir (5-7). Olgumuzun ilk bagvuru sikayetinin
tipik olarak AD agrisina benzememesi, sikigtirict tarzda
gogiis agrisinin ve EKG’de akut MI bulgularinin olmasi
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nedeniyle ilk etapta akut MI tanisini diisiindiirmiis; buna
yonelik olarak hasta acil koroner anjiyografiye alinmuistir.
Literatiirde tipik AD haricinde diger semptomlarin
ve bulgularin varhigmm AD tamisim geciktirebilecegi
belirtilmistir (6, 8). AD’nin sekonder semptomlari arteriyel
dal okliizyonlarindan kaynaklanir. Bu nedenle inme, akut
MI ve organ iskemisine ait bulgular goriilebilir (4).

AD'nin nadir goriilmesi, genis bir semptom yelpazesiyle
prezente olmasi ve EKG degisikliklerinin MI ile benzerlik
gosterebilmesi  tanida gecikmeye neden olabilir. Bu
nedenle, 6zellikle ani baslayan sirt veya gogiis agrisi olan
ve klinik bulgulart agiklanamayan hastalarda AD akilda
tutulmali; transtorasik ekokardiyografi, transdzofageal
ekokardiyografi ve BT anjiyografisi gibi hizli goriintiileme
yontemleri gecikmeden uygulanmalidir (9).

Tani1 i¢in bakildiginda, tamamen normal bir akciger
grafisi, normal D-Dimer diizeyleri olasiligi disiirse de
AD’yi dislamaz. EKG degisiklikleri AD olan hastalarda
yaygindir, ancak tani koydurucu bir sablon yoktur.
Bizim olgumuzda da ¢ekilen EKG, akut MI ile uyumlu
olarak degerlendirilmistir.  Acil pratiginde AD'den
siiphelenildiginde, BT aortogrami veya transzofageal
ekokardiyogram ¢ekilmelidir (4). Olgumuzun koroner
anjiyografisi sirasinda diseksiyon flebinin goriillmesinin
akabinde, cekilen aort BT anjiyografisinde DeBakey
Tip 1 AD oldugu tespit edilmis ve Kalp Damar Cerrahisi
tarafindan acil ameliyata alinmis, ancak ameliyat esnasinda
exitus olmustur.

Sonug¢

Aort diseksiyonu nadir goriilen, mortalitesi ve morbiditesi
yiiksek olan ciddi bir durumdur. Tan1 esnasinda tipik olarak
sirtta bigaklanma ya da yirtilma tarzinda agr1 yaninda, gogiis
agrisi, hipotansiyon, senkop, bel agrisi, karin agrisi, bacak
agris1 ve inme klinigi ile de hekimlerin karsisina g¢ikabilir.
Ek bulgular, tanida kafa karigikligina yol agarak AD
tanisinda gecikmeye neden olabilir. AD’nin tanis1 aort BT
anjiyografisi ile konulur. Ote yandan hastalarin EKG’sinde
koroner arter diseksiyonu veya iskemiye sekonder EKG
degisikliklerinin olusabilecegi unutulmamalidir.

Hasta Onami: Calismanm yayimlanmasi igin olgudan
yazilt onam alinmustir.

Cikar Catismasi: Bu calismada yazarlar ¢ikar catismasi
bildirmemektedir.

Finansal Destek: Yazarlar bu ¢alisma i¢in herhangi bir
kurum ya da kurulustan finansal destek alinmamustir.
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