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Olgu Sunumu

Acil Serviste Siddetli Uyluk Agrisi, Abdominal Aort

Anevrizmasi Riiptiirii

Mehmet IRiK*, ismet TOPCU**, Arzu ACIKEL**, Tiiliin OZTURK**

0z

Abdominal aort anevrizmast yiiksek mortalite ve mor-
bidite oranlart nedeni ile 6nemli bir saghk sorunudur.
Abdominal aort anevrizmalarinin ¢ogu riiptiire olunca-
ya kadar asemptomatik seyreder ve riiptiire olduktan
sonra da klinik atipik seyredebilir. Atipik semptomlarla
acil servise basvuran hastalarin acil servis yogunlugu
icinde dogru tami almalary gii¢ olabilir. Makalemizde
atipik semptomlarla acil servise basvuran ve yatak bast
yaptlan batin ultrasonografisi sonucu riiptiire abdomi-
nal aorta anevrizmast saptanan bir olgu sunulmustur.

Anahtar kelimeler: abdominal aort anevrimast,
riiptiir, ulirasonografi

ABSTRACT

Severe Thigh Pain in Emergency Department, Ruptu-
red Abdominal Aortic Aneurysm

Abdominal aortic aneurysm is an important health
problem due to its high mortality and morbidity rates.
Most of the abdominal aortic aneurysms are asympto-
matic until they rupture and may course with atypical
clinical presentation after being ruptured. Patients
with atypical symptoms may be difficult to diagnose
correctly due to heavy workload of emergency services.
In this case report a patient who presented to the inten-
stve care unit with atypical symptoms and in whom rup-
tured abdominal aortic aneurysm was detected using
bedside abdominal ultrasonography.

Keywords: abdominal aortic aneurysm, rupture,
ultrasonography

GIRIS

Anevrizma, arter duvar capiin normal ¢apindan 1,5
kat daha fazla genislemesidir. Abdominal aort anev-
rizmasit (AAA) anevrizma c¢apinin 3 cm’den biiyiik
olmasidir. Bes cm’den daha biiyiik ¢apli anevrizma
olgularinda ise cerrahi onarim diisiiniilmektedir.
Bu hastalarda genetik yatkinlik 6nemlidir (% 18).
Periferik aterosklerotik damar hastaligi, kontrol-
siiz hipertansiyon, sigara ve 65 yas iizeri AAA i¢in
risk faktorleridir M. AAA riiptiirii Amerika Birlesik
Devletleri’nde 6liim nedenleri arasinda 13. siradadir.
Tan1 konmasindan sonra sag kalim artmasina ragmen

Alindi@ tarih: 14.03.2017

Kabul tarihi: 29.08.2017

*Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim
Dali

**Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji
ve Reanimasyon Anabilim Dali

Yazisma adresi: Uzm. Dr. Mehmet Irik, Manisa Celal Bayar
Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dali, Manisa
e-mail: mhmtirik@gmail.com

hastaligin mortalitesi ve riiptiire olma sikl1g1 yiiksek-
tir. Riiptiire olmayan AAA’lar1 genellikle asempto-
matik seyretmektedir. AAA riiptiirii sonucunda sidetli
agr1 ile birlikte hipovolemik sok gelismekte ve hasta-
lar gelisen kardiyak kollaps nedeni ile kaybedilmek-
tedir . Bu ¢aligmada, izole kasik ve uyluk agrisi ile
acil servisimize bagvuran ve AAA riiptiirii saptanan
bir olgu temelinde acil servislerde hizli tan1 konulma-
sinda ultrasonografinin énemini sunmay1 amagladik.

OLGU

Elli dokuz yaginda erkek hasta bir hafta 6nce bagla-
yan sol kasik ve uyluk i¢ yiiziinde siddetli ve siirekli
agr1 yakinmasi ile acil servise bagvurmustur. Has-
tanin Oykiisiinde, 4 giin 6nce ayni yakinmalarla dig
merkezde acil servise bagvurmus, yapilan USG’i nde
bir patoloji saptanmamigtir. Lokositoz (13.400/mm?)
ve CRP (2.3 mg/dl) yiiksekligi nedeni ile yiizeyel
doku infeksiyonu tanis1 konarak hastaya ampisilin x
2, sulbaktam 1 g x2 ve siprofloksasin 500 mg x2, para-

97



setamol 500 mg x 3 oral tedavi baglanmis ve infeksi-
yon hastaliklar1 kontrolii nerilmis. Ancak, hasta bu
tedaviye ragmen, yakinmalarinin artmasi tizerine acil
servisimize bagvurmustur.

Hastanin 6zgec¢misi, 20 yildir romatoid artrit hastaligi
tanis1 ve buna bagl eklem agrilar1 nedeniyle nonste-
roid antiinflamatuar ilaglar kullanmaktaydi. Uzun bir
stire (42 y1l/1 paket giin) sigara kullanimi1 mevcuttu.
Hastanin soyge¢misinde 6zellik yoktu. Hastanin vital
bulgular1 normaldi. Fizik muayenesinde sol uyluk i¢
yiiziinde palpasyonla hassasiyet ile sol kalga hareket-
leri agriliydi. Hastanin laboratuvar degerleri, 16kosit:
12.100 10°nl", Hb: 13.1 g dI'', Het: % 40.9, iire 53.1
mg dl', kreatinin:, 1.69 mg dI'', CRP: 5.1 mg dl’',
D-dimer: 4094 ng ml"! olarak kaydedildi.

Acil serviste agrili bolgeye yapilan yiizeyel doku
USG’sinde ve sol alt ekstremite arter ve ven Doppler
USG’sinde patoloji saptanmadi. Hastada 1 saat sonra
hipotansiyon gelismeye (80/55 mmHg), agr1 yakin-
mainin artmast ve bayginlik hissi olmasi iizerine has-
taya yatak bagi transtorasik ekokardiyografi (TTE)
ve batin USG yapildi. TTE’de ejeksiyon fraksiyonu
% 60 olciildii, duvar kasilma kusuru ve kapak pato-

GKDA Derg 23(3):97-100, 2017

lojisi saptanmadi, perikardiyal effiizyon yoktu ve ¢i-
kan aort normaldi. Batin USG’de ise abdominal aorta
11x4 cm genisliginde ol¢iildii ve batin igi serbest sivi
saptanmadi.

Hastaya 1000 ml dengeli elektrolit sivi tedavisi
yapildi. S1vi tedavisine yanit veren hastanin batin
USG’sinde saptanan abdominal aort genislemesinin
ayrintilarin1 gérmek ve retroperitoneal kanama stip-
hesi nedeni ile bilgisayarli tomografi anjiyografi ce-
kildi. Bilgisayarli tomografi anjiyografide abdomi-
nal aortanin distalinde iliak bifurkasyon oncesinde
37x27x16 mm boyutlarinda anevrizma goriildii. Ke-
senin boyun genisligi 15,5 mm olup, boyun uzunlu-
§u 21 mm olarak 6l¢iildii. Bu alanda anevrizma ¢ev-
resinde ve ana iliak arterlerin baglangi¢c boliimiinde
sol psoas kasini ve anevrizmatik keseyi de ¢evrele-
yen eski riiptiire ait organize hematom (10x42x10
cm) goriildii. Bilateral ana iliak arterlerden femoral
arterlere kadar uzanan akima izin veren trombiis ve
darlik saptandi (Sekil 1).

Hasta acil ameliyata alinarak, kalp damar cerrahisi
kliniginde endovaskiiler anevrizma onarimi (EVAR)
ve femoro-femoral baypas basariyla uygulandi.

Sekil 1. Bilgisayarh tomografi anjiyografi ok ile gosterilen A. Psoas kasina komsu simrlanmig hematom goriintiisii, B. Aksiyel kesit
sakkiiler anevrizma goriintiisii, C. U¢ boyutlu goriintiilleme sakkiiler anevrizma goriintiisii.
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TARTISMA

AAA sik karsilagilan ve yasamsal tehlike olusturan
bir hastaliktir 1. AAA genellikle genisleyinceye ya
da riiptiire oluncaya kadar asemptomatik seyretmek-
tedir. Semptomatik AAA bulgu ve belirtileri siklikla
diger hastaliklara benzerlik gosterebilmektedir. Bu
nedenle acil servislerde tant konulmasi zor olabilmek-
tedir. Hastalar karinda pulsatil kitle ve sirt agrisi ile
bagvurabilirler. Anevrizmanin genislemesi ve riiptiire
olmasi senkop, ani baglangich bel, sirt, karin, flank
bolge ve kasik agrisi, gastrointestinal kanama, eks-
tremite iskemisi ve ani 6liim ile kendini gosterir 1.
Bazi hastalarda bagirsaklara basi hissi, bulanti, kus-
ma yakinmalari olabilir. Gastrointestinal kanamalar
anevrizmanin bagirsaklara fistiile olmas1 sonucu geli-
sebilmektedir . Agri siklikla ani baglangi¢h ve yirti-
lir tarzdadir. Bazi hastalar iskemik 6zellikli siirekli bir
agr1 da tamimlayabilirler. Anevrizmanin biiylimesi ya
da riiptiire olmas1 femoral sinire basi ile kasik agrisi
olusturabilir . Senkop genellikle AAA’nin intraperi-
toneal bolgeye riiptiirii nedeni ile hipovolemik soka
bagh serebral perfiizyon basincinin diigsmesi ile geli-
sir 591, Olgumuzda kasik ve uyluk i¢ yiizde lokal bir
alanda agr1 mevcuttu. AAA klasik bagvuru semptom-
lar1 yoktu. Iskemik kaynakli agr1 olasiligi ile arteriyel
emboli diistiniilerek hastaya Doppler USG yapilmis,
ancak patoloji saptanmadi.

Laboratuvar testleri AAA tanis1 koymada yardim-
ct degildir. Ancak kanama nedeniyle transfiizyon
ihtiyacini belirlemek icin tam kan sayimi yapilmasi
onemlidir. Organ iskemisini saptamak i¢in karaciger
ve bobrek fonksiyon testleri ¢aligilabilir 1. Takagi
ve ark.’nin ® yapti§1 bir meta-analizde AAA grubu
ve saglikli kontrol grubu D-dimer seviyesi a¢isindan
karsilagtirtlmig, ve hasta grubunda D-dimer seviye-
si anlamli sekilde yiiksek bulunmugtur. Duncan ve
ark.’nin ® yaptig1 bir caligmada ise, kiiciik caph (30
mm ile 54 mm genisliginde) AAA bulunan hastalarda
D-dimer seviyeleri anlamli olarak yiiksek saptanmugtir.
Olgumuzdan D-dimer diizeyi derin ven trombozu dii-
stiniilerek caligilmis ve normalin iizerinde saptandi.

Direkt grafiler, USG ve BT anjiografi ve manyetik
rezonans (MR) goriintiileme AAA tanisi igin goriin-
tiileme teknikleridir. Ayakta diiz batin grafileri ve yan
grafilerde ciddi kalsifik plaklari olan hastalarda aort
duvarlarmin balonlagmasi saptanabilir . USG hizh

bir sekilde yatak basi yapilabilir, anevrizmay1 sapta-
mada % 90 sensitiviteye sahiptir. USG ile retroperi-
toneal kanama ve bagirsak gazlari nedeni ile yeterli
goriintiintin elde edilememesi dezavantajdir . BT
anjiografi ile anevrizmanin anatomik detaylar ve ret-
roperitoneal kanama saptanabilmektedir. BT anjiog-
rafi yalnizca hemodinamisi stabil hastalarda yapila-
bilmektedir. Radyasyon ve kontrast madde verilmesi
ise BT anjiografinin dezavantajlaridir "1, Olgumuza
acil servis takibinde hipotansif seyretmesi lizerine
aort diseksiyonu ve AAA o6n tanilari ile TTE ve ba-
tin USG yapildi. Batin USG’de anevrizma saptandi.
Daha sonra BT anjiografi ¢ekilerek sakkiiler anevriz-
ma ve retroperitoneal kanama saptandi. USG’nin acil
servislerde sik kullanilmaya baglamasi sonucu hasta-
mizda oldugu gibi klinik olarak atipik semptomlari
olan ve yiiksek mortaliteye sahip hastalar i¢in olduk-
ca onemlidir.

SONUC

AAA’lar1 tam atlandi8inda kisa siire igerisinde mortal
seyredebilmektedir. Ozellikle atipik semptom ile bas-
vuran hastalarda acil servislerde USG’nin rutin kul-
lanilmast hizli tan1 konmasi ve tedaviye yon vermesi
acisindan 6nemli hale gelmektedir.
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