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Asemptomatik akut aort diseksiyonu:

Sessiz tehlike

Asymptomatic acute ascending aortic dissection: silent danger

Halil ibrahim Erdogan’, Oguzhan Yildirm’, Enes Elvin Giil>, Hakan Akill?

Ozet

Aort diseksiyonu; tanisi konulmadiginda veya tani konulmasinda geg
kalindiginda ytiksek mortaliteyle seyreden acil klinik bir durumdur.
Tedavi edilmedigi takdirde her saat mortalitesi %1-2 oraninda art-
maktadir. Hastalar yirtici vasifta, sirta yayilan, cok siddetli gogiis agri-
sindan senkop, hemiparezi, hemipleji gibi nérolojik bozukluklar, akut
miyokard enfarktlst ve akut bobrek yetmezligi gibi cok genis klinik
yelpazeyle karsimiza cikabilmektedir. Sunacagimiz vakada tipik sika-
yetleri olmadigi halde bas agrisi ile basvuran hastada fizik muayene,
elektrokardiyogram ve akciger grafisinden stiphelenilerek ciddi bir
akut aort diseksiyonu vakasinin yakalanabilecegini sunmaya calistik.

Anahtar sozciikler: Aort diseksiyonu, acil servis, asemptomatik.

Olgu Sunumu

Kirk dért yaginda erkek hasta bag agrisi sikayeti ile git-
tigi acil serviste dl¢iilen kan basmcr degerlerinin 170/80
mmHg olmasi tizerine oral yoldan 25 mg kaptopril verile-
rek tansiyonu kontrol altna alinmis ve amlodipin 10
mg/giin recete edilerek kardiyoloji klinigine yonlendiril-
mistir. Anamnezinde sistemik hastalik icin diizenli ilac kul-
lanim 6ykiisii ya da daha oncesine ait hissettigi gogiis agri-
s1 sikayeti yoktu. Yapilan muayenesinde sag brakiyal kan
basincr degeri 170/90 mmHg, sol brakiyal kan basimncr de-
geri 160/70 mmHg, kalp hiz1 80 atum/dk ve ritmik idi. Os-
kiiltasyonda aort odaginda 4/6 diyastolik ifiirim mevcut
idi. Periferik nabizlari esit olarak palpe edildi. Akciger mu-
ayenesi normal idi. EKG’sinde V4-V6 derivasyonlarda bi-
fazik T-dalgalar1 tespit edildi (Sekil 1). Akciger grafisinde
kardiyotorasik oran kalp lehine artmug olarak saptandi.
Hastanin transtorasik ekokardiyografisinde ejeksiyon frak-

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.

Key words: Aortic dissection, emergency service, asymptomatic.

siyonu %060, asandan aorta ¢ap1 57 mm ve orta-siddetli aort
yetersizligi tespit edildi. Ayrica asandan aortada diseksiyon
flebi ile uyumlu gorintim izlendi. Hastanin hemodinamik
olarak genel durumu stabil oldugundan diseksiyon tipi i¢in
bilgisayarli tomografi ¢ekildi. Cikan aorta transvers ¢apt 54
mm ve dilate olup, ¢ikan aorta sol tarafindan arkus aorta
diizeyine kadar uzanim gosteren diseksiyon izlendi (Sekil
2). Her iki ana karotid arter, subklaviyen cikiglar1 ve sag
trunkus brakeosefalikus normal olarak tespit edildi. Hasta-
nin koroner anjiyografisi yapildi. Koroner arterleri normal
olarak tespit edilen hasta aort diseksiyonu nedeniyle opere
edildi. Hasta 10 giin sonra sifa ile taburcu edildi.

Tartisma

Akut aort diseksiyonu nadir goriilen, acil tanist konup
tedavisi baglanmasi gereken ve mortalitesi yiiksek olan
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Sekil 1. Hastanin EKG'sinde V4-V6 derivasyonlarda bifazik T-dalgalari tespit edildi.

klinik durumlarmm baginda gelmektedir. Klinik olarak
hastalarin sikayetleri benzer olmakla birlikte atipik sika-
yetlerle gelen hastalar da olabilmektedir. Tipik agrist ol-
madan klinigine bagvuran hastalar kayda deger sayidadir.
2011 yilinda Hiroshi ve arkadaglarmin yayimladigi bir
calismada 2002 ile 2007 yillarr arasinda aort diseksiyonu
tespit edilen hastalarin %17 sinde agrisiz, %83 iinde ise
agrili olan aort diseksiyonu tespit edilmistir. Her iki gru-
bun da mortalitesinde anlamli farklilik bulunmamasina
ragmen agrisiz aort diseksiyonu grubunda morbidite ag-
rili gruba gore daha yiiksek saptanmustir. Bu calisma so-
nucu itibariyle diseksiyon tanisi i¢in tipik bulgular olma-
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sa bile hipertansif hastalarin rutin muayene ve takibinin
6nemini bir kez daha vurgulamistir.

Klinigimize bagvuran ve tipik gogiis agrisi sikayeti ol-
mayan hasta EKG ve akciger grafisindeki anormallikler sa-
yesinde tan1 almus olsa da, her hastada ayn1 duruma rastlan-
mayabilir. Hipertansiyon tamisi konulan hastalarm ilk an-
dan itibaren diizenli takiplerinin yapilmast hem kisa hem
de uzun dénemde hayat kurtarici olabilmektedir. Acil ser-
vislere atipik sikayetlerle bagvuran ancak yiiksek tansiyon
degerleri olan, 6zellikle de her iki kolda nabiz ya da tansi-
yon farki olan hastalarda diseksiyon agisindan uyanik olun-
malidir. Ozellikle agrisiz aort diseksiyonu patofizyolojisin-
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Sekil 2. Toraks CT de ¢ikan aorta transvers capi 54 mm ve dilate olup, ¢ikan aorta sol tarafindan arkus aorta dizeyine kadar uzanim gosteren diseksi-

yon izlendi.
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nabiz farki, EKG veya akciger grafisinde farkedilen anor-
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