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OLGU SUNUMU CASE REPORT

ISKEMiK INME ILE PREZENTE OLAN AORT DiSEKSiYONU: OLGU SUNUMU
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OZET

Aort diseksiyonu (AD) aort intimasinda meydana gelen yirtik sonucu kanin aort duvari icerisine dolmasidir. En tipik bulgu
yirtilir tarzdaki siddetli gogiis agrisidir. Bazi olgular atipik bulgular gosterip, tani da gecikmeye neden olabilmektedir.
Ekokardiyografi (EKO) AD tanisinda kullanilan non-invaziv kolay ulasilabilen bir tetkiktir. AD tedavisi acil cerrahidir ve
tani ile tedavideki gecikme mortalitenin artmasina neden olmaktadir. Bu yazida iskemik inme ile prezente olan nadir bir
aort diseksiyon olgusu sunulmustur.

Anahtar Sozciikler: Aort diseksiyonu, ekokardiyografi, iskemik inme.

AORTIC DISSECTION PRESENTING WITH ISCHEMIC STROKE: A CASE REPORT

ABSTRACT

An aortic dissection (AD) is the accumulation of blood in the wall of the aorta on account of a tear in the aort intima. The
most typical manifestation is a severe chest pain. Atypical findings might be present in in some cases and this might lead to
delay in diagnosis. Echocardiography (ECHO) is a noninvasive and easily available technique used in the diagnosis of AD.
AD requires urgent surgery and the delay in the diagnosis and the treatment results in high mortality.in this study an
aortic case characterized with ischemic stroke is presented.
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GIRIS

Aort diseksiyonu (AD) aort intimasinda gruplarinda  goriilebilmesine karsin, olgularin
meydana gelen yirtik sonucu kanin aort duvari %75'i 40-70 yas arasinda ve siklikla erkektir (1).
icerisinde birikmesidir. Baslica klinik, yirtilir En sik etiyolojik neden hipertansiyondur (5). AD’lu
tarzindaki ¢ok siddetli gégiis ve/veya bel agrisidir. olgular klasik semptomlar disinda nonspesifik
Aort dallarinin tutulmasmna bagh olarak alt semptomlarla hastaneye basvurduklari
ekstremitelerde duyu ve motor degisiklikler, karin durumlarda tanm gecikmesi ve mortalite oraninda
agrisy, iki kol arasi kan basinci farkhiliklar: ve ani artma gorilmektedir (3). Asendan AD olgular
kan basinci degisiklikleri de goriilebilmektedir (1). cerrahi olarak tedavi edilmezse, mortalite her
Agr1 olmamasi (%10 olguda) ya da baz1 kardiak, saat icin %1-2 oraninda artmaktadir. Cerrahi
norolojik veya ekstremite iskemisi bulgularinin olarak tedavi edilenlerin mortalitesi ise %10
varligi seklinde atipik bulgularla da kendini oranlarindadir. Bu nedenle tanida klinik siiphe cok
gosterebilir (2). Ekstremite nabizlarinda farklilik onemlidir ve noninvaziv goriintileme
vakalarin %80’inde yoktur (3. Aort yontemleriyle kolaylikla tani konulabilmektedir
disseksiyonunun yillik insidans1 yaklasik olarak (6). Bu yazida iskemik inme ile prezente olan aort
milyonda 5-20'dir (4). Hastalk tim yas diseksiyon olgusu sunulmustur.
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OLGU

Altmis yasinda erkek hasta gece baslayan sol olarak kalp damar cerrahisi tarafindan ameliyata
kolda uyusma ve gorme kaybi yakinmasi ile alindi. Tip 1 diseksiyonu 6n tanisiyla opere olan
noroloji poliklinigine basvurdu. Hipertansiyon hasta, operasyonun 10. giiniinde hastaneden
disinda bilinen bir risk faktorii yoktu. Nérolojik taburcu edildigi 6grenildi.
bakisi, sol homonim hemianopsi ve sol koldaki
hipoestezi disinda normaldi. Semptom

baslangicinin 10. saatinde ¢ekilen bilgisayarl
beyin tomografi (BT) de sag oksipitalde akut
infarktla uyumlu bulgu saptandi (Resim 1). Hasta
iskemik inme tanisiyla noroloji servisine yatirildi.
Etiyoloji arastirmasi icin transtorasik
ekokardiyografi tetkiki hasta yatisindan iki saat
sonra yapildi ve aort duvarinda intimal flep
goriiniimii saptandi. Kardiyoloji hekimi hastanin
oykiisiinden bel bolgesinde son bir giindiir siddetli
agri oldugunu anamnezde saptamis ve iki kol
arasinda 20 mmHg’dan fazla tansiyon farki oldugu
tesbit edildi. Olgu AD 6n tanisiyla ileri merkeze
sevk edildi. Sevk edildigi hastanede gekilen toraks
BT anjiografide; arkus ve inen torasik aortada
devam edip sag suprarenal arter c¢ikisina kadar
devam diseksiyon ile sagda brakiosefalik trunkus
proksimalinde, sol subklavian c¢ikisinda ve
proksimalinde de diseksiyonun devam ettigi

. . . . - Resim 1. Bilgisayarli beyin tomografide sag oksipital lob da
izlendi (Resim 2). AD tanis1 kesinlesen hasta acil hipodens alan% Y Y & § oKsip

(a) (b) (c)

Resim 2. Ust torakal diizeyden gecen aksiyal kontrastl bilgisayarh tomografi kesitinde, arkus (a) ve inen (b) torasik aortada ve sag
brakiosefalik trunkusta (c) intimal flebe ait hipodens goriiniim.

TARTISMA

AD, kan basmcinin yiiksekligi ve aort Bir ¢calismada; olgularin % 60’inda ¢ikan aort,
duvarinin yapisal anomalileri sonucu, aort % 10’unda arkus aorta ve % 30’unda inen aort da
intimasinda meydana gelen yirtik ile kanin aort tutulum oldugu bildirilmistir (9). Aort diseksiyonu
duvarinin igine dolmasidir (7). De Bakey ve olan 398 hastayi iceren diger bir ¢alismada, sadece
arkadaslarinin smiflandirmasi, en sik kullanilan 10 hasta da (%2,5) diseksiyon abdominal aortada
simiflama seklidir. Buna gore proksimal aortadan simirl bulunmugtur (10). Abdominal diseksiyon,
baslayip tiim aortayr tutan diseksiyonlar Tip I, %>50 hastada iliak veya femoral arterlere uzanim
sadece asendan aortay: tutanlar Tip Il ve sadece gostermektedir (11). Tamda aortografi, manyetik
desenden aortayi tutanlar ise Tip III AD’dur (8). rezonans  gorintileme, transtorasik  veya
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transozefagial  ekokardiografi ~ve  dinamik
bilgisayarli tomografi kullanilmaktadir. EKO da,
aort capinin 6lciilmesi, kapak anomalileri, intimal
flebin tespiti, diseksiyon membrani ile gercek ve
yalanci liimenlerin ortaya konmasi ile AD
tanisindan stiphelenilir (12). Olgumuzda da non-
invaziv bir tetkik olan ekokardiyografi ile AD
tanisindan stiphelenilmistir. Hipertansiyon,
konnektif doku hastaliklar,, ateroskleroz, aort
koarktasyonu, bikiispid kapak, gebelik, torasik
aort anevrizmasi, gecirilmis aort cerrahisi,
inflamatuar ve infektif hastaliklar, iyatrojenik ve
travmatik faktorler, genetik faktdérler ve Marfan
Sendromu risk faktorlerindendir (13). Intimal
yirtifa baglh damar iginde hematom gelisen
olgularda, iskemik inmenin mekanizmasi siklikla
tromboembolizme, daha nadir olarakta
hemodinamik mekanizmaya baglidir (14). AD’'nun
Stanford’a gore siniflamasinda asendan aortun
etkilendigi tip A, etkilenmedigi tip B dir. Yapilmis
calismalarda herhangi bir nérolojik komplikasyon
tip A da %17, tip B'de %5 olarak bildirilmistir
(15). Operasyon oncesi hemodinamik olarak stabil
olmayan hastalarda mortalite %30’larda iken,
stabil olanlarda %15'dir (15). Suzuki ve
arkadaslarinin tip B AD olgularim inceledigi bir
derlemede 384 olgunun, 10’'unda (%3) spinal
kord iskemisi, 8’inde (%2) iskemik periferal
noropati saptanmistir. Gruplarda birer hastanin ex
oldugu bildirilmistir (16). Stewart Collins ve
arkadaslarinin tip A AD olgularini inceledigi bir
derlemede 617 olgunun, 171’inde (%29) herhangi
bir nérolojik komplikasyon saptanmistir. Bu
olgularim 23’tinde kardiyak cerrahi 6ykiisii varken,
148'inde yoktu (17). inme 6zellikle proksimal aort
lezyonlarinda, parapleji ise distal lezyonlu
olgularda spinal arterlerin tutulumu ile ortaya
cikar (% 2-8 oraninda) (18). Aort diseksiyonu
olgularinda % 5-10 oraninda serebral infarkt
gorilebilir  (19). Literatiirde oldugu gibi
olgumuzdaki proksimal diseksiyon inmeye neden
olmustu. Cerrahi tedavide; assenden aorta greft
replasmani, cerrahi fenestrasyon, Bentall ve David
prosediirleri, femoro-femoral, aksillo-femoral ve

aorto-femoral bypass uygulanan cerrahi
yontemlerdir (20).
Sonu¢ olarak; iskemik inme o6n tanili

olgularda agr1 gibi atipik bir bulgu varsa, agrn
dikkatli bir sekilde sorgulanmalidir. AD
olgularinda sol kolda uyusma gibi atipik klinik
bulgu ve diseksiyonun aort proksimaline
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iskemik inme ile prezente olan aort diseksiyonu

ilerlemesi sonucu kraniyal infarktlar saptanabilir.
Anamnez ve muayenedeki eksiklik sonucu AD
tanisi gecikebilecek iken EKO tetkiki ile AD’undan
suphelenilmistir. AD siiphesi varsa, ¢ogu ilge
hastanesinde bulunan ve kolay ulasilabilen
ekokardiyografi tetkiki bir an 6nce yapilmalidir.
Her gecen saatin mortaliteyi artirabilecegi
unutulmamalidir.
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