Journal of Contemporary Medicine 2012;2(3): 179-181

Esen et al.

Case Report / Olgu Sunusu

Gen¢ Kadin Hastada Aort Diseksiyonu: Olgu Sunumu

Aortic Dissection in Young Female Patient: A Case Report

Mehmet Esenl, Tugba Karamanz, Murat Ayanl, Nursah Basoll,Tufan Alathl,Semih Aricr®

'Gaziosmanpasa Universitesi,
Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim
Dali, Tokat

2Tokat Devlet Hastanest,
Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Klinigi, Tokat

3Gaziosmanpagsa Universitesi,
Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Anabilim Dali,

Tokat

Corresponding Author:
Yrd. Dog. Dr. Murat Ayan,
Acil Tip Anabilim Dal1
Gaziosmanpasa Universitesi,
T1p Fakiiltesi,

60000 Tokat, Tiirkiye.

Tel: +90 356 2129500
(3420)

Fax: +90 356 2129417
E-mail:

ayan421975@windowslive.com

Bagvuru Tarihi/Received :
06-01-2012

Kabul Tarihi/Accepted:
13-03-2012

OZET

Aort diseksiyonu, yiiksek mortaliteden dolay1 gercek
acillerdendir. Bu nedenle tan1 ve tedavi geciktirilmemelidir. Siklikla
40-70 yas arasi erkeklerde goriiliir. Bu olgu sunumunda bas agrisi
sikayeti ile hastanemize bagvuran, ekokardiyografi ile aort diseksiyonu
tanisi konulan geng kadin hasta tartigilmistir.

Anahtar kelimeler; aort diseksiyonu, ekokardiyografi, acil

servis

ABSTRACT

Aorta dissection is a real emergency due to high mortality rate.
Therefore, diagnosis and treatment should not be delayed. It is
commonly seen between the ages of 40 and 70 in male patients. The
present case describes a young lady diagnosed with aorta dissection
with echocardiography the main complaint of whom was headache.

Keywords; aortic dissection, echocardiography, emergency

department
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GiRisS

Aort diseksiyonu aort intimasinda meydana
gelen yirtik sonucu kanin aort duvari igerisine
dolmasidir. Acil servisin, tant ve tedavi igin hizli
davranmasi gereken yiiksek mortalite ile seyreden
hastaliklarindandir. Akut aort diseksiyonu gelisimine
neden olabilecek faktorler arasinda hipertansiyon,
konnektif doku hastaliklari, aterosikleroz, gebelik,
iyatrojenik ve travmatik faktorler, inflamatuar ve
infektif hastaliklar gibi bircok etken sayilmaktadir
(1). Hastalik tim yas gruplarinda goriilebilmesine
karsin, olgularin %75'i 40-70 yas arasinda ve siklikla
erkektir (2). Aort diseksiyonunun tipik klinigi,
yirtilma ya da par¢alanma tarzinda c¢ok siddetli
gogiis agrist  olarak tanmimlanmaktadir.  Aort
dallarmin ~ tutulmasmma  bagh olarak alt
ekstremitelerde duyu ve motor degisiklikler, karin
agrist, iki kol arast kan basmci farkliliklari ve ani
kan basinct degisiklikleri goriilebilmektedir (3).
Ancak aort diseksiyonlu hastalar klasik semptomlar
disindaki  nonspesifik semptomlarla  hastaneye
basvurduklart durumlarda tani gecikmekte ve
mortalite oran1 artmaktadir (4). Bu nedenle tanida
klinik siiphe ¢ok O©nemli rol oynamaktadir ve
noninvaziv goriintiileme yontemleriyle kolaylikla
tan1 konulabilmektedir.

Bu olguda bas agrist gibi sira digi bir
sikayetle ile acil servise bagvuran aort disseksiyonu
tanis1 konulan gen¢ bayan bir hastayr sunmayi
amagladik.

OLGU SUNUMU

Daha 6nce hipertansiyon ve migren tanilari
konmus olan 33 yasindaki bayan hasta ani
baslangicli ve analjeziklere yanit vermeyen bas
agrist sikayeti ile hastanemiz acil servisine bagvurdu.
Hastanin fizik muayenesinde suuru agik, oryante,
koopere, GKS:15 ve norolojik defisiti yok, kalp
sesleri S1(+)-S2 (+), ek ses ve ifiirim yok, akciger
dinlemekle dogal, batin serbest idi. Tansiyon
arteriyel 190/100 mmHg, nabiz 98/dk, solunum
sayisi 16/dk olarak Olgiilen hastanin bas agrisinin
migren atagina veya hipertansiyona bagl olabilecegi
diistintilerek acil serviste miisahede odasina
yatirilarak tedavisine baslandi. Hastanin acil serviste
takibi esnasinda ani baslangich gégiis agrist oldu ve
bas  agrist  siddetlendi.  Hastanin  ¢ekilen
elektrokardiyografi (EKG)’sinde normal siniis ritmi,
V-V derivasyonlarinda ST segment ¢Okmesi, T
negatifligi saptandi. Bilateral periferik nabizlar esit
palpe edildi ve sag ve sol iist ekstremiteler arasinda
tansiyon farki saptanmadi.

Hasta da akut koroner sendrom, miyokardit,
perikardit 6n tanilar1 diisliniildii. Yapilan tetkiklerde
kardiak belirtecler, koagiilasyon parametreleri, tam
kan sayimi ve biyokimya degerlerinde patolojik
bulguya rastlanmadi. Hastanin yiiksek olan kan
basinct degerleri medikal tedavi ile normal sinirlara
distiriilmesine  ragmen goglis agris1  sikayeti
siddetlendi. Hastaya c¢ekilen telekardiyografide
normal olarak degerlendirildi. Ilerleyen saatlerde
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tasikardi, tasipne, hipoksi gelisti. Bu On tanilara ek
olarak pulmoner emboli de diisiiniilerek hastaya acil
ekokardiyografi (EKO) yapildi. Hastanin
EKO’sunda atrium ve ventrikiillerde trombiis
saptanmadi. Ancak perikardial eflizyon saptaninca
aort diseksiyonu olabilecegi disiiniilerek aorta
goriintiilendi ve assendan aortada aort kapaginin 2-3
cm distali hizasinda, posterolateral yerlesimde,
yaklagtk 3 cm uzunlugunda intimal yirtik (arkus
aortada flep) saptandi. Assendan aort ¢apt 2.8 cm
Olciildii ve olguda bikuspid aorta saptanmadi. Aort
disseksiyonu diisiiniilerek acil kardiyovaskiiler
cerrahi konsultasyonu istendi ve es zamanli ¢ekilen
spiral bilgisayarli tomografi (BT) anjiyografisinde
(sekil-1) arkus aortada, aort bifurkasyonuna kadar
retrograd ilerleyen intimal yirtik tesbit edildi ve
hasta aort diseksiyonu tanisiyla acil operasyona
alindi. Operasyonda invaziv kan basmeci O6l¢limii
icin innominat arter diseksiyonu ihtimali nedeniyle
sol radial arter kaniilasyonu tercih edildi. Peroperatif
hipotermik sirkulatuar arrest uygulandi. Sirkulatuar
arrest baglamadan 6nce Thiopental verildi. Hastaya
aort valv replasmani, asendan aort replasmani
yapildi ve koroner implant takildi. Postoperatif
donemde komplikasyon gelismeyen hasta sifa ile
taburcu edildi.

Sekil 1. Hastanin ameliyat oncesi kontrasli toraks
bilgisayarli tomografi (oklar arkus aortada intimal flepi
gostermektedir)

TARTISMA

Aort disseksiyonunun yillik insidansi
milyonda 5-20 olarak tahmin edilmektedir (5).
Ancak radyolojik  goriintileme  imkanlarinin
gelismesi ile Dbirlikte aort diseksiyonu tanisi
artmaktadir. Genellikle 40 yas iizeri erkek hastalarda
goriilmekle birlikte erkek/kadin orani 3:1 dir (6,7).
Kirk yas altindaki kadinlarda, tiim aort disseksiyonu
olgulariin %50'si gebelik sirasinda gelismektedir ve
en yiiksek insidans 3. Trimesterde goriilmektedir (8).
Olgumuz hamilelik durumu mevcut olmayan 33
yasinda kadin hastaydi.

Akut aort diseksiyonu gelisimine sebep
olabilecek risk faktorleri arasinda hipertansiyon,
konnektif doku hastaliklari, mediyal dejenerasyon ve
mediyal nekroz, ateroskleroz, aort koarktasyonu,
bikiispid kapak, gebelik, torasik aort anevrizmasi,
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gegirilmig aort cerrahisi, inflamatuar ve infektif
hastaliklar, iyatrojenik ve travmatik faktorler,
genetik faktorler, Marfan Sendromu  sayilabilir.
Bikiispid aort kapagi progresif aort dilatasyonu,
anevrizma formasyonu ve diseksiyon i¢in bagimsiz
bir risk faktoriidiir. Vaskiiler komplikasyonlar,
kapak disfonksiyonu olmaksizin geligebilmektedir.
Bikiispid aort kapagi olan geng hastalarin %50’den
fazlasinda ekokardiyografik olarak aort dilatasyonu
saptanmustir (11).

Olgumuz hipertansiyon ve migren tanisi
ile takip ve tedavi ediliyordu. Olgumuzun
Oykiisiinde gebelik, Ehler Danlos ve Marfan
Sendromu gibi konnektif doku hastaliklari, bikuspid
aorta ve diger konjenital kalp hastaliklart yoktu.
Disseksiyon nedeniyle tedavi goren hastalarin %75-
80’inde hipertansiyon hikayesi mevcuttur. Aort
diseksiyonunun halter sporu gibi agir sportif
aktiviteler sirasinda da gelisebildigi bildirilmistir
(12). Geng ve saglikli insanlarda ani gelisen
hipertansiyon diseksiyonun ana nedeni olabilir.
Olgumuzda bas agrist ve hipertansif atak nedeni ile
acil servise bagvurmustu. Olgumuzda hipertansiyon
disinda bir risk faktorii de saptanmadi (9,10).

Gogiis agrisi akut aort diseksiyonunda en
sik goriilen bagvuru sikayetidir. Hastalarin yaklasik
olarak % 10’un da ise agr1 goriilmemektedir (4,9).
Ekstremite nabizlarinda farklilik aort disseksiyonu
lehine o6nemli bir bulgudur ancak hastalarin
%80’ininde goriilmemektedir (13). Bununla beraber
akut proksimal diseksiyon gelisen hastalarin
yaklasik %60’inda saptanmistir (14). Fakat bizim
hastamizda akut proksimal diseksiyon olmasina
ragmen ekstremite nabizlarinda farklilik
saptanmamistir.

Aort diseksiyonunda bizim olgumuzda
oldugu gibi rutin laboratuvar tetkiklerinin tanida roli
¢ok diisiiktiir. Elektrokardiyogram ve gogiis rontgeni
tan1 koymada yeterli olmaz. Hastalarin %20’sinde

(bizim olgumuzda oldugu gibi)
elektrokardiyogramda iskemik degisiklikler
goriilebilir (9).

Aort diseksiyonunun tanisinda aortografi,
manyetik rezonans goriintilleme (MRQ), transtorasik
ve transozefajeal ekokardiografi ve bilgisayarli
tomografi  kullanilabilmektedir. MRG  yiiksek
oranlarda tan1 koydurmasmna ragmen ¢ekimin
glicliigli, siiresinin uzunlugu, metal implantlara
uyumsuzluk, hastanin islem siiresince
monitorizasyon gii¢liigli, hasta uyumsuzlugu gibi
nedenlerle  pratikte stk uygulanmamaktadir.
Bilgisayarli tomografi bircok hastanede bulunmasi
ve hizli uygulanabilmesi nedeniyle klinisyenler
tarafindan en sik tercih edilen tani yontemidir.
Transozefagial ekokardiyografinin anjiografi kadar
tan1 koymada etkili bir yontem oldugu belirtilmekle
birlikte anestezi gerektirmesi nedeniyle uygulamasi
zaman alir (9,15-17). Transtorasik ekokardiyografi
ise gerek uygulama kolayligi, gerekse hasta uyumu
acisindan daha hizli ve pratik bir yoOntemdir.
Ekokardiyografide tani, tecriibe ile alakalidir ve
diseksiyonun tespit edilmesi, aort ¢apinin 6l¢iilmesi,
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kapak anomalileri, intimal flebin tespiti, diseksiyon
membrani ile gercek ve yalanci liimenlerin ortaya
konmasi miimkiindiir (18). Bizim hastamizda
transtorasik ekokardiyografi dogru ve hizli tam
konulmasinda etkili olmus ve bilgisayarli tomografi
ile tan1 kesinlestirilmistir.

Sonug olarak aort diseksiyon olgularina
tan1 konmasinda gecikme mortaliteyi artiran 6nemli
nedenlerdendir. Acil serviste gogiis agrisi olan
hastalarda aort diseksiyonu tanisinin unutulmamasi
gerektigi, slipheli olgularda ekokardiyogram,
bilgisayarli tomografi ile hizli tan1 konarak mortalite
ve morbiditenin 6nemli Olglide azaltilabilecegi
diisiincesindeyiz.
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