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Olgu Sunumu
K›rk dört yafl›nda erkek hasta bafl a¤r›s› flikayeti ile git-

ti¤i acil serviste ölçülen kan bas›nc› de¤erlerinin 170/80
mmHg olmas› üzerine oral yoldan 25 mg kaptopril verile-
rek tansiyonu kontrol alt›na al›nm›fl ve amlodipin 10
mg/gün reçete edilerek kardiyoloji klini¤ine yönlendiril-
mifltir. Anamnezinde sistemik hastal›k için düzenli ilaç kul-
lan›m öyküsü ya da daha öncesine ait hissetti¤i gö¤üs a¤r›-
s› flikayeti yoktu. Yap›lan muayenesinde sa¤ brakiyal kan
bas›nc› de¤eri 170/90 mmHg, sol brakiyal kan bas›nc› de-
¤eri 160/70 mmHg, kalp h›z› 80 at›m/dk ve ritmik idi. Os-
kültasyonda aort oda¤›nda 4/6 diyastolik üfürüm mevcut
idi. Periferik nab›zlar› eflit olarak palpe edildi. Akci¤er mu-
ayenesi normal idi. EKG’sinde V4-V6 derivasyonlarda bi-
fazik T-dalgalar› tespit edildi (fiekil 1). Akci¤er grafisinde
kardiyotorasik oran kalp lehine artm›fl olarak saptand›.
Hastan›n transtorasik ekokardiyografisinde ejeksiyon frak-

siyonu %60, asandan aorta çap› 57 mm ve orta-fliddetli aort
yetersizli¤i tespit edildi. Ayr›ca asandan aortada diseksiyon
flebi ile uyumlu görünüm izlendi. Hastan›n hemodinamik
olarak genel durumu stabil oldu¤undan diseksiyon tipi için
bilgisayarl› tomografi çekildi. Ç›kan aorta transvers çap› 54
mm ve dilate olup, ç›kan aorta sol taraf›ndan arkus aorta
düzeyine kadar uzan›m gösteren diseksiyon izlendi (fiekil
2). Her iki ana karotid arter, subklaviyen ç›k›fllar› ve sa¤
trunkus brakeosefalikus normal olarak tespit edildi. Hasta-
n›n koroner anjiyografisi yap›ld›. Koroner arterleri normal
olarak tespit edilen hasta aort diseksiyonu nedeniyle opere
edildi. Hasta 10 gün sonra flifa ile taburcu edildi.

Tart›flma
Akut aort diseksiyonu nadir görülen, acil tan›s› konup

tedavisi bafllanmas› gereken ve mortalitesi yüksek olan
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Asemptomatik akut aort diseksiyonu:
Sessiz tehlike

Özet

Aort diseksiyonu; tan›s› konulmad›¤›nda veya tan› konulmas›nda geç
kal›nd›¤›nda yüksek mortaliteyle seyreden acil klinik bir durumdur.
Tedavi edilmedi¤i takdirde her saat mortalitesi %1-2 oran›nda art-
maktad›r. Hastalar y›rt›c› vas›fta, s›rta yay›lan, çok fliddetli gö¤üs a¤r›-
s›ndan senkop, hemiparezi, hemipleji gibi nörolojik bozukluklar, akut
miyokard enfarktüsü ve akut böbrek yetmezli¤i gibi çok genifl klinik
yelpazeyle karfl›m›za ç›kabilmektedir. Sunaca¤›m›z vakada tipik flika-
yetleri olmad›¤› halde bafl a¤r›s› ile baflvuran hastada fizik muayene,
elektrokardiyogram ve akci¤er grafisinden flüphelenilerek ciddi bir
akut aort diseksiyonu vakas›n›n yakalanabilece¤ini sunmaya çal›flt›k.  

Anahtar sözcükler: Aort diseksiyonu, acil servis, asemptomatik.

Summary

Aortic dissection is a life-threatening emergency clinical condition
when diagnosis was failed or delayed. The mortality rate of patients
with aortic dissection is 1-2% per hour in untreated patients. The
patients may present with following symptoms and clinical condi-
tions:  severe and tearing chest or upper back pain, syncope, paral-
ysis of one side of body, myocardial infarction, and acute renal fail-
ure. In this case report, we present a patient with headache where
detailed physical examination, electrocardiogram, and chest radi-
ograph supported a diagnosis of aortic dissection with atypic pres-
entation. 
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klinik durumlar›n bafl›nda gelmektedir. Klinik olarak
hastalar›n flikayetleri benzer olmakla birlikte atipik flika-
yetlerle gelen hastalar da olabilmektedir. Tipik a¤r›s› ol-
madan klini¤ine baflvuran hastalar kayda de¤er say›dad›r.
2011 y›l›nda Hiroshi ve arkadafllar›n›n[1] yay›nlad›¤› bir
çal›flmada 2002 ile 2007 y›llar› aras›nda aort diseksiyonu
tespit edilen hastalar›n %17 sinde a¤r›s›z, %83 ünde ise
a¤r›l› olan aort diseksiyonu tespit edilmifltir. Her iki gru-
bun da mortalitesinde anlaml› farkl›l›k bulunmamas›na
ra¤men a¤r›s›z aort diseksiyonu grubunda morbidite a¤-
r›l› gruba göre daha yüksek saptanm›flt›r. Bu çal›flma so-
nucu itibariyle diseksiyon tan›s› için tipik bulgular olma-

sa bile hipertansif hastalar›n rutin muayene ve takibinin
önemini bir kez daha vurgulam›flt›r.

Klini¤imize baflvuran ve tipik gö¤üs a¤r›s› flikayeti ol-
mayan hasta EKG ve akci¤er grafisindeki anormallikler sa-
yesinde tan› alm›fl olsa da, her hastada ayn› duruma rastlan-
mayabilir. Hipertansiyon tan›s› konulan hastalar›n ilk an-
dan itibaren düzenli takiplerinin yap›lmas› hem k›sa hem
de uzun dönemde hayat kurtar›c› olabilmektedir. Acil ser-
vislere atipik flikayetlerle baflvuran ancak yüksek tansiyon
de¤erleri olan, özellikle de her iki kolda nab›z ya da tansi-
yon fark› olan hastalarda diseksiyon aç›s›ndan uyan›k olun-
mal›d›r. Özellikle  a¤r›s›z aort diseksiyonu patofizyolojisin-

fiekil 1. Hastan›n EKG’sinde V4-V6 derivasyonlarda bifazik T-dalgalar› tespit edildi.

fiekil 2. Toraks CT de ç›kan aorta transvers çap› 54 mm ve dilate olup, ç›kan aorta sol taraf›ndan arkus aorta düzeyine kadar uzan›m gösteren diseksi-
yon izlendi.
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de rol oynayan  diabetes mellitus varl›¤›, ileri hasta  yafl› ve
baflvuru esnas›nda kan bas›nc› de¤erlerinin normal olmas›
gibi durumlar hastan›n geç tan› almas›na sebep olabilir.[2,3]

Oysa ki muayene s›ras›nda duyulan bir üfürüm, hissedilen
nab›z fark›, EKG veya akci¤er grafisinde farkedilen anor-
mal bir bulgu erken tan› koymay› sa¤layabilir; daha da
önemlisi böyle bir durumun atlanmas›na engel olabilir.  

Kaynaklar
1. Imamura H, Sekiguchi Y, Iwashita T, et al. Painless acute aortic dissection

- Diagnostic, prognostic and clinical implications. Circ J 2011;75:59-66.

2. Park SW, Hutchison S, Mehta RH, et al. Association of painless acute aor-
tic dissection with increased mortalitiy. Mayo Clinic Proc 2004;79:1252-7.

3. Velibey Y, Altay S, Karaca G, et al. A¤r›s›z akut aort diseksiyonu: S›kl›¤›
artan ancak tan› oran› artmayan bir kardiyovasküler acil durum. MN
Kardiyoloji 2011;18:1.

Gelifl tarihi: 15.08.2012
Kabul tarihi: 03.10.2012
Çevrimiçi yay›n tarihi: 27.11.2012

Çıkar çakıflması:
Çıkar çakıflması bildirilmemifltir.

‹letiflim adresi:
Dr. Halil ‹brahim Erdo¤an 
Necmettin Erbakan Üniversitesi, Meram T›p Fakültesi, 
Kardiyoloji Anabilim Dal›, 
Akyokufl, Meram, Konya
Tel: 0332 223 60 72 
e-posta: drhalilibrahimerdogan@gmail.com


