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Doğum Sonrası Erken Dönem Gelişen Aort 
Diseksiyonu

ÖZ

İntima ve media tabakasının ayrılması sonucu gelişen 
aort diseksiyonu tedavi edilmediği takdirde mortal sey-
reden bir hastalıktır. Tedavisi acil cerrahi müdahale 
olan aort diseksiyonu genellikle hipertansif ve bağ doku 
hastalığı olan hastalarda görülmektedir. Gebeliğe bağlı 
hipervolemi, taşikardi, kardiyak output artışı ve özel-
likle gebeliğin son dönemlerinde aortaya ve iliac arter-
lere bası sonrası asendan ve torakal aortada meydana 
gelen basınç gebelikteki aort diseksiyonları için risk 
faktörleridir. Bu makalemizde 29 yaşında herhangi bir 
kardiyak öyküsü olmayan 35 haftalık gebelik sonrası 
üçüncü çocuğunu doğuran ve postpartum 1. günde ani 
başlayan sırt ağrısı ile yapılan tetkikler sonrasında 
aort diseksiyonu tanısı konan bir kadın hastayı sun-
mak istedik.

Anahtar kelimeler: gebelik, aort diseksiyonu, 
    hipertansiyon, konnektif doku 
    hastalıkları, kalp cerrahisi

ABSTRACT

 Aortic Dissection Developed  During  Early Post-
partum Period

Aortic dissection, which is a result of the separation of 
the intima and media layer of the vascular wall  is a 
mortal disease if not treated. It is usually seen in pa-
tients with hypertensive and connective tissue disease. 
The treatment of aortic dissection is emergency surgical 
intervention. Hypervolemia, tachycardia, increased 
cardiac output due to pregnancy and rise of arterial 
pressure in the ascending and thoracic aorta due to ex-
ternal pressure on aorta and iliac arteries during  the 
last trimester  of pregnancy are risk factors for gestatio-
nal aortic dissection. In this case, we wanted to present 
a 29- year- old female patient, with no prior cardiac 
risk factor, who had delivered her third child after a 35-
week- pregnancy. She experienced a sudden-onset back 
pain on postpartum first day. Further analysis showed 
she had an aortic dissection.
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GİRİŞ

Aort diseksiyonu damar duvarının intima tabakasında 
meydana gelen intimal hasara bağlı olarak kanın inti-
ma ve media tabakası arasında yol bularak ilerlemesi 
olarak tanımlanmaktadır. De Bakey [1] tarafından sı-
nıflandırılan diseksiyonlar 3 tiptir: Tip 1 asendan aor-
tadan başlayıp sol subclavian arterin ilerisine kadar 
devam eder, Tip 2 asendan aortada sınırlı olur ve sağ 
brachiosefalik artere ulaşmadan son bulur, Tip 3 sol 
subclavian arter distalinden başlayıp abdominal aor-

taya kadar uzanır. Aort diseksiyonu için hipertansi-
yon, bağ dokusu hastalıkları, ateroskleroz, iatrojenik, 
travmalar, infektif hastalıklar, gebelik gibi birçok pre-
dispozan faktör sayılmaktadır, Bu olgularının %75’i 
40-70 yaş aralığındaki hastaları etkilemektedir [2] fakat 
tüm yaş gruplarında görülebilir, diseksiyona ağrı eş-
lik etmeyebilir. Bu durumda hastalarda diseksiyonun 
tutulum bölgesine göre farklı semptomlar görülebilir. 
Alt ekstremite tutulumuna bağlı kladikasyo, emboli 
kliniği, duyu ve motor kayıp mezenterik arter tutu-
lumuna bağlı karın ağrısı, karotis arter tutulumuna 
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bağlı senkop, koroner arter tutuluma bağlı miyokard 
infarktüsü, iki kol arasında basınç farkının olması 
gibi birçok farklı klinik görülebilir [3]. Bu nedenle tanı 
konulması sırasında klinik şüphe çok önemlidir. Tanı 
da altın standart kontrastlı bilgisayarlı (BT) tomogra-
fidir. BT’de klasik kontrast içerisinde yarımay şeklin-
de fleb görülmesi patognomoniktir. 

OLGU

Yirmi dokuz yaşında ilk 2 gebeliği normal doğum-
la sonuçlanmış hasta preeklampsi nedeni ile kadın 
doğum servisine yatırıldı. Otuz beş haftalık gebelik 
sezaryen ameliyatı ile sonlandırıldı. Servis takipleri 
sırasında hastada ani başlangıçlı sırt ve göğüs ağrı-
sının olması üzerine hastaya acil ekokardiyografi çe-
kildi (Resim 1). Yapılan ekokardiyografide asendan 
aortta fleb görülmesi üzerine hastaya acil kontrastlı 
BT çekildi (Resim 2). Hastaya Tip 1 diseksiyon tanısı 
konularak kalp damar cerrahi konsültasyonu istendi. 
Yapılan incelemeler sonucunda acil cerrahi planlana-

rak hasta premedikasyonsuz olarak ameliyata alındı. 
EKG, pulse oksimetre, komplikasyonsuz arteriyal ka-
nülasyon ile standart monitörizasyon yapıldı. Aneste-
zi indüksiyonu olarak fentanil 8 µ/kg, propofol 1 mg/kg, 
pankuronyum 0.01 mg/kg, midazolam 0.1 mg/kg ile 
yapıldı. Hasta tek seferde ve sorunsuz entübe edildi. 
Santral venöz katater takıldı. Hastaya fentanil 8 µ/kg/s, 
propofol 1-2 mg/kg/s ile anestezi idamesi total int-
ravenöz anestezi (TIVA) uygulandı. Sternotomi son-
rası asendan aortun geniş ve diseke olduğu görüldü. 
Sağ femoral kanulasyon ile arteryel kanulasyon ve 
sağ atrial two stage venöz kanül ile venöz kanülas-
yon yapıldı. Asendan aortaya kross klemp konularak 
aortotomi, sonrasında antegrad kan kardiyoplejisi ile 
kardiyak arrrest sağlandı. Aortun sağ koroner ostiu-
mun 2 cm üstünden diseke olduğu görüldü (Resim 
3). Yirmi sekiz numara dakron tüp greft ile proksimal 
anastomoz yapıldı. Distal anastomoz total sirkulatuar 
arreste gerek duyulmadan kros altında yapıldı. Isı ve 
basınçların normal olması sonrası kardiyopulmoner 
bypasstan çıkılarak kanül çıkarıldı. Hastanın posto-
peratif takiplerinde tansiyon kontrolü yapıldı. Kardi-
yoloji ve kadın doğum ile yapılan konsey sonrasında 
hastanın hipertansiyon tedavi alması ve bebeği em-

Resim 1. Diseksiyon flebinin transtorasik Ekokardiyografide 
görünümü.

Resim 2. Diseksiyon flebinin kontrastlı Bilgisayarlı Tomogra-
fide görünümü.

Resim 3. Ameliyat sırasında diseksiyonun görünümü.
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zirmesinin sakıncalı olduğu kararına varıldı. Servis 
takipleri sonrası hastanın genel durumunun iyi olması 
nedeniyle postoperatif 10. gün bebeği ile birlikte şifa 
ile taburcu edildi. 

TARTIŞMA

Aort diseksiyonları %75’i 40-70 yaş aralığındaki has-
taları etkilemektedir [2]. Gelişimindeki en büyük risk 
faktörü hipertansiyondur. Erkeklerde kadınlara göre 
3 kat daha fazla görülmektedir [3]. Kırk yaşın altında 
çok görülmemesine rağmen, eğer hastaların aile öy-
küsü, aort koarktasyonu, biküspid aort kapak tanısı, 
Marfan sendromu veya bağ dokusu hastalığı gibi bir 
ya da birden fazla predizpozan faktör varsa diseksi-
yon görülme olasılığı diğer kişilere göre daha fazla 
olmaktadır [4]. Gebelik diğer bir risk faktörüdür [5]. 
Gebelikte aort diseksiyonu oluşma nedenleri olarak; 
yüksek tansiyon ve hipervolemi, periferik ödem, aor-
tanın elastik dokusunun zayıflaması, büyüyen rahmin 
abdominal aortaya ve iliac arterlere bası yapması so-
nucu karın üstü bölgede tansiyon yüksekliği, gebeliğe 
bağlı hormonal değişiklikler gibi nedenler sayılmak-
tadır [6]. Zhu ve ark.’nın [7] yaptığı bir çalışmada 25 
aort diseksiyonu olan hasta incelenmiş ve bunların 
17’sinde Marfan sendromu belirlenmiş. Özelikle 28 
haftadan önceki gebeliğe bağlı diseksiyon olgularının 
mortal seyrettiği fakat 28. hafta sonrasındaki diseksi-
yonlarda mortalitenin azaldığı görülmüştür. 

Aort diseksiyonlarda ilk semptom genellikle ani baş-
layan sırt ve göğüs ağrısıdır. Sırt ağrısı hastalar tara-
fından orta hattan başlayan ve aşağıya doğru şiddetli 
bir şekilde devam eden bir ağrı şeklinde tanımlan-
maktadır. Ani gelişen senkop, anksiyete, hemipara-
zi, hemipleji, alt ekstremite ağrısı, kladikasyo, karın 
ağrısı, miyokard infarktüsü, tamponad gibi belirti ve 
bulgularla kendini gösterebilir [4]. Hastamızda ani 
başlangıçlı göğüs ve sırt ağrısı mevcuttu.

Diseksiyonun medikal tedavisinde ilk öncelik hi-
pertansiyonu kontrol altına almaktır [8]. Bu amaçla 
nitrogliserin ve esmolol tedasinin başlanması gerek-
mektedir. Gebelerdeki preeklamsi ve eklamsi gibi du-
rumlarda hastanın ışığı az ve sessiz bir odada monitö-
rize edilerek takip edilmesi gerekmektedir.

Gebe hastalar için Tip A diseksiyonu tanısı konul-
duktan sonra ameliyat için farklı görüşler olmasına 

rağmen, 28 haftalık gebeliklerden önce olan diseksi-
yonların gebelik sonlandırılmadan yapılması, 28-32 
haftalık gebeliklerde bebeğin kilo ve akciğer gelişim 
durumuna göre yapılması, 32 haftadan sonraki ge-
beliklerde sezaryen ve diseksiyon ameliyatının aynı 
seansta yapılması önerilmektedir [9]. Tip B diseksi-
yonlar için ise perfüzyon bozukluğu bulguları yoksa 
hastaların doğum sonrası tedavi edilmeleri gerektiği 
söylenmiştir. 

Rajagopan ve ark.’nın [10] yaptığı bir çalışmada, 75 
gebe kadın hastada görülen diseksiyonlarda Tip A için 
%21, Tip B için %24 anne için mortalite görüldüğünü 
rapor etmişlerdir. Bebek mortalitesi ise Tip A’da %10, 
Tip B’de %35 olarak rapor edilmiştir.

SONUÇ

Bu makalemizde 29 yaşında kardiyak bir öyküsü ol-
mayan 35 haftalık gebelik sonrası aort diseksiyonu 
nedeniyle başarılı bir şekilde tedavi edilen bir hastayı 
sunmayı amaçladık. Hipertansiyonu olan, ailede hi-
pertansiyon öyküsü olan, gebeliği sırasında eklamsi 
veya preeklamsi gibi hipertansif durumu olan ya da 
marfanoid görünümlü gebe hastaların gebelikleri bo-
yunca ve postpartum dönemde diseksiyon açısında 
sıkı takip edilmeleri ve kardiyoloji kliniği ile iş birliği 
içinde olunmasının diseksiyonun tanı ve tedavisi açı-
sından büyük önem taşıdığı görüşündeyiz. 
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