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OZET

Aort diseksiyonu, aortun intima ve media
tabakasmin birbirinden ayrildig, acil tan1 ve tedavi
gerektiren kardiyovaskiiler acillerden biridir. Gogiis
agrisi ile bagvuran hastalarda
elektrokardiyografilerde akut miyokard infarktiisii
bulgular1 saptanabilir. Bizde acil servisimize gogiis
agrist ile bagvuran akut inferior miyokard infarktiis
tanili akut aort diseksiyonu olan hastayr sunmaya
calistik.

Anahtar kelimeler: Aort diseksiyonu, akut inferior
miyokard infarktiisii

Aortic Dissection Presenting with Acute Inferior
Myocardial Infarction

ABSTRACT

Aortic dissection is a cardiovascular emergency
requiring urgent diagnosis and treatment in which
the intima and media of the aorta are separated from
each other. In patients presenting with chest pain,
acute myocardial infarction findings can be
detected in electrocardiography.

Key words: Aortic dissection, acute inferior
myocardial infarction

GIiRiS

Aort diseksiyonu, aortun media ve
intima tabakasinin birbirinden ayrildigi erken
tan1 ve tedavi gerektiren, 48 saat iginde
mortalitesi %50’leri gecen klinik bir tablodur.

40 yas ustiinde ve erkeklerde kadinlara oranla
daha fazla goriilir (1,2).

Hastalar ani baglayan go6giis lizerinde
yirtict tarzda agri tarif etselerde atipik klinik
yakinmalar mevcut olabilir. Bu nedenle
senkop, parapleji ve miyokard enfarktiisii tanist
dahi alabilirler. Bizde acil servisimize gogiis
agris1 ile bagvuran akut koroner sendrom
bulgular1 olan ancak klinik bulgulardan

stiphelenip transtorasik ekokardiyografi ile aort
diseksiyonu tanisi koydugumuz akut inferior
miyokard infarktiis ©6n tamili akut aort
diseksiyonu olan hastay1 sunmaya caligtik.
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45 yaginda erkek hasta son iki giindiir
baski tarzinda gogiis agrisi ve sirta yayilan
yirtict  karakterde agri sikayetleri ile acil
servise basvuruyor. Ozgecmisinde kronik
hastalik 6ykiisii olmayan hastanin koroner arter
hastalig1 acisindan aile Oykiisii pozitifti. Fizik
muayenesinde; kalp hiz1 110 atim/dk, arteryel
kan basinci 90/60 mmHg idi. Kalp seslerinde
aortik odakta middiyastolik tftirim mevcuttu.
Laboratuvar tetkiklerinde kardiyak enzimlerde
anlamli artis yoktu. (Kiitle CK-MB:32,1 mg/dI
(referans deger 0-4.88 wug/ml), Troponin
[:<0,100 mg/dl (referans deger <0,3 ug/L).

Cekilen elektrokardiyografide inferior
derivasyonlarda (D2, D3 ve aVF 2 mm’lik) st
segment elevasyonu goriildi. (Sekil 1).

Hastaya yatak bas1 yapilan transtorasik
ekokardiyografide (parasternal uzun aks
pencerede c¢ikan aortada diseksiyon flebi
goriiniimii) ¢ikan aortada flep saptandi. Bunun
iizerine tan1 ve tedavide biiyiik 6nemi oldugi
icin hastaya transozofageal ekokardiyografi
(TEE) yapildi. Hastada yapilan TEE uzun
eksen ~120° orta 6zofagus diizeyi gortntiilerde
diseksiyon flebi izlendi. Aort kapak goriiniimii
normal olarak izlendi. (3 MHz transdiiserli
Philips HD 11 ekokardiyografi cihazi (Philips
Medical System, Andover, ABD) (Sekil 2).

Ardindan zaman kaybetmeden
diseksiyon hattinin uzanimi agisindan torakal
aorta BT anjiyografi cekildi. Cikan aortada
diseksiyon flebi izlendi. (Sekil 3).
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(D2,D3 ve aVF derivasyonlarinda 2 mm’lik st segment elevasyonu, D1, aVL derivasyonlarina 1
mm’lik st segment depresyonu)

Sekil 1. Akut inferior miyokard infarktiis ile uyumlu elektrokardiyografi

(Uzun eksen ~120° orta 6zofagus diizeyi goriintiilerde diseksiyon flebi izlenmektedir)

Sekil 2. Transozofageal ekokardiyografi diseksiyon flebi gosteren kesit

(Bilgisayarl tomografi kesitinde ¢ikan aortta diseksiyon flebi izlenmektedir.)

Sekil 3. Diseksiyon flebini gosteren kesit
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Diseksiyon flebinin ¢ikan aortadan
baslayip, arcus aortanin bitiminde sonlandigi
izlendi. Hastada aort diseksiyonu tanismin
kesinlesmesinden sonra kalp damar cerrahisi
ile konsiilte edilip acil cerrahi operasyona
alindi.

Acil kardiyopulmoner bypassa
gegilerek hasta 18 °C’ a kadar sogutuldu.
Kardiyoplejisi ile kardiyak arrest saglandi.
Dacron 30 mm grefti (Hemashield Gold,;
Boston Scientific Medi-Tech. Wayne, NJ,
ABD) ile aortaya anastomoz edildi. Greftin
uygun kismi rezeke edidi. Kardiyopulmoner
bypasstan inotrop destek olmadan ¢ikildi.
Basarili cerrahi operasyondan bes giin sonra
hasta sifa ile taburcu edildi.

TARTISMA

Aort diseksiyonlarinda hastane
mortalitesi yaklasik %10 olmakla birlikte eger
komplikasyon gelisirse mortalite {igte bir
artmaktadir.

Aort diseksiyonlarinda iki  tirli
smiflandirma yapilmaktadir.

Stanford siniflamast;

Tip A ¢ikan aortta (cerrahi gerektirir)
Tip B inen aortta (medikal tedavi edilir)
De Bakey siniflamast,

Tip 1 ¢ikan aort, ark ve inen aorta

Tip 2 sadece ¢ikan aortta

Tip 3 sadece inen aortu tutanlar1

Genellikle Tip A diseksiyonlarinda
nadir ~ olmakla  birlikte akut  koroner
sendromlara  daha  sik  rastlanmaktadir.
Sundugumuz olguda oldugu gibi aort
diseksiyonu tanili hastanin acil servise
basvurusu ani baslayan ve siddetli gogiis agrisi
olabilecegi gibi atipik yakinmalar ile
basvuracagi da akilda tutulmalidir.

Aort diseksiyon tamili hastalarda
tutulum hattinin seviyesine goére koroner arter
okliizyonu gelisebilmektedir ve eslik eden
komplikasyonlar mortaliteyi artirmaktadirlar.

Bu hastalarda preoperatif koroner
anjiografinin (KAG) faydas1 tartismalidir.
Ameliyat Oncesi KAG nadiren
gerekebilmektedir ve ozellikle vitalleri stabil
olan miyokard iskemisi riski yiiksek olan
hastalara uygulanabilmektedir. Yontem olarak
invaziv ~ yontemden  yerine  bilgisayarl
tomografi ve MR anjio gibi noninvaziv
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yontemler  tercih  edilmedilir.  Yapilmisg
caligmalarda  preoperatif  yapilan KAG
hastanede yatis siireginde ve taburculuk sonrasi
uzun siireli donemde mortalitede anlamli
degisikliklerle iligkili bulunmamistir (3).
Diseksiyon flebinin koroner ostiuma uzanimi
ve aort kapak tutulumuna goére uygulanacak
cerrahi teknikler degisebilmektedir. Bentall,
Cabrol veya David gibi prosediirlerin
uygulanmasi gerekebilir. (4).

Cogunlukla  sag  koroner  arter
okliizyona ugramaktadir ve klinikte daha fazla
inferior  miyokard infarktiisli ~ hastayla
karsilagsmaktayiz (5).

Giincel ESC kilavuzunda STEMI tanili hastada
ekokardiyografinin tanida  Oncelikle yeri
yoktur. (Oneri diizeyi IIb, Kanit diizeyi C)

Bu olgumuzu yaymlamamizdaki amag,
acil servise Dbagvuran Ozellikle atipik
yakinmalar1 olan hastalarda aort diseksiyonu
miyokard infarktiisii tanisi ile
karigabileceginden erken tanis1 konulmasi
gerekir.  Tedavilerinin  tamamen  farki
olmasindan dolayr ayirici1 tanida mutlaka
aklimizda  bulundurmamiz  gerekmektedir.
Ozellikle kardiyojenik soktaki ve yirtic1 tarzda
agrist olan hastalarda yapabiliyorsak acil
yatakbas1 ekokardiyografik goriintiilemeye yer
vermemiz gerekmektedir.

Cikar ¢atismasi: Yoktur.
Finansal destek: Yoktur.
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