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Geng Bir Hastada Gogiis Agrisinda Sizce Ilk Ne

Dusunulmelidir?

What Should Be Considered First in Chest Pain in a Young Patient?
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Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrabisi Biliimi, Ankara

OZET

Bu olgu sunumunda i¢ giin 6nce gogls agrist sikayeti
baslayan, tanist geciken, klinigimizde tip 1 aort diseksiyonu
tanist alan hastanin bagarili bir sekilde yapilan tubuler greft
implantasyonu ile tedavisi aktarimigtir.
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Girig

Aort diseksiyonu tanim olarak aort intimasinda
meydana gelen yirtk sonucu intima ve media
katlarinin birbirinden ayrilmast olarak tanimlanabilen
olduke¢a katostrofik bir patolojidir. Elli yas sonrasi
gorillme sikligt artar ve erkeklerde kadinlara gbre daha
fazla gorilir (1). Etiyolojide en stk neden
hipertansiyondur (2). Bunun yaninda ateroskleroz,
Matfan sendromu, Ehler’s Danlos Sendromu gibi
konnektif doku hastaliklari, bikiispit aort kapak, aort
koarktasyonu gibi konjenital nedenler, kardiyak
cerrahi, kalp kateterizasyonu gibi iyatrojenik faktorler
ve gebelik durumlarinda aort diseksiyonu gelisme riski
artar (1). Mortalitenin saat bast %1-3 olmast nedeniyle
erken miudahale kacinilmazdir (1,3,4). Bazen tanida
akut koroner sendrom ile katisir. Geng bir hasta icin
durum daha da kansabilir. Yanhghkla gogiis agrist,
miyalji ya da bagka bir nedene baglanarak hasta evine
gonderilebilir. Ve sonug herkes i¢in tizlict olabilir. En
basta geng¢ hastalar olmak tizere her gégiis agrili
hastada tant icin uyanik olmak gereklidir. Biz de bu
olgu sunumunda, konuya dikkat ¢cekmek i¢in, G¢ glin
Once g6gus agrist baglayan ancak tanst geciken akut
DeBakey—Tip 1 aort diseksiyonlu gen¢ bir hastaya
yaptigimiz bagarili cerrahi tedaviyi aktarmak istedik.

ABSTRACT

In this case report, the patient was diagnosed with type 1
aortic dissection that was diagnosed with chest pain three days
before and was diagnosed as having delayed diagnosis, and the
patient was successfully treated with tubular graft
implantation.
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Olgu Sunumu

Kirk t¢ yasinda erkek hasta, ¢ glin 6nce baslayan,
siddetli, boyuna yayilan, 15-20 dakika stren g6gis
agrist  sebebiyle  acil  servisimize  bagvurdu.
Hikayesinden i¢ giin 6nce invaziv kardiyoloji imkant
olmayan bir merkeze bagvurdugu bu merkezde
yapilan degerlendirme sonrasi, hastanin akut koroner
sendrom On tanistyla yatirldigt ve hasta izleminde
elektrokardiografi (EKG) degisikligi ve enzim
yiksekligi olmadigi, hemodinamisinin stabil seyrettigi
Ogrenildi. Ancak yatisinin 2. ve 3. glnlerinde iki kere
ventrikiller fibrilasyon  (VF) atagr gelisen ve
kardiyopulmoner resusitasyon sonrast cekilen
EKG’sinde lateral duvarda ST segment elevasyonu
gozlenen hasta primer perkiitan girisim  i¢in
hastanemize yonlendirilmisti. Acil serviste hasta
goriildii. Ozge¢misinde hastanin yaklasitk 10 yildir
hipertansiyonu oldugu 6grenildi. Fizik muayenesinde
hastanin suuru yart agik, uykuya meyilli, cildi soluk ve
tetliydi. Tasikardik olan hastanin Olgllen arteriyel
tansiyonu sag kolda 75/45 mmHg, sol kolda 95/45
mmHg idi. Cekilen EKG’sinde akut inferolateral
derivasyonlarda ST segment elevasyonu tespit edildi
(Resim 1). Ancak hastanin kollar arasinda tansiyon
farki ve suur bulanikligi olmasi sebebiyle hemen
transtorasik ekokardiyografi (EKO) yapildi. Yapilan
EKO’da c¢tkan aorta 5,3 cm olarak 6lgtldi. Aort
kapak seviyesinin 1 cm tizerinden baslayan diseksiyon
flebi izlendi. Ayrica ikinci derece aortik kapak
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Resim 1. EKG’de
elevasyonu goriilmekte

inferolateral ~derivasyonlarda ST

Resim 2. koronal kesitte

Bilgisayarli
diseksiyon flebi (ok)

tomografide

yetmezligi ve kalbi ¢epegevre saran 1 cm kalinliginda
perikardiyal eflizyon saptandi. Flebin uzanimin
gbrmek icin kontrastlt bilgisayarli tomograti (BT)
cekildi. Diseksiyon flebinin aort kapagi seviyesinden
baslayip sol subklavian artere kadar uzandigt gézlendi
(Resim 2,3). Bu bulgular 1s1ginda, hastanin perikarda
aclmis tip 1 aort diseksiyonu oldugu ve flebin sag
koroner ostiumunu kapatmasi sebebiyle EKG
degisikliklerinin olustugu anlasildi. Derhal kalp damar
cerrahisi tarafindan ameliyata alinan hastaya genel
anestezi altinda median sternotomi yapildi. Perikardin
ici defibrine kan ile doluydu. Aspiratér ile bosaltildi.
Ardindan aorta-sag atrial two-stage vendz kanil ile
kaniilasyon yapildi. Kardiopulmoner bypassa baslandi.
Kros klemp ve kardiopleji sonrast aortotomi yapildi.
Asendan aort proksimal kisminin sirkumferensiyal
tarzda yirtilmis oldugu gorildi. Aortun diseke kismi
ctkartildi. Asendan aortaya 30 mm c¢apinda tubuler
greft interpozisyonu uygulandt. Islem sonrast yogun
bakima almnan hasta postoperatif 6 saatte ekstitbe
edildi. Postoperatif Uglincii giin servise goénderilen
hastanin  takiplerinde yara yerleri temiz, vital
fonksiyonlari stabil seyretti. Hasta postoperatif altinct
giin medikal tedavisi (Metoprolol Suksinat 50 mg

Resim 3. Flebin transvers kesitte gériinimi (ok)

tablet 2x1, Verapamil Hcl+Trandolapril 180/2 mg
tablet 1x1, asetilsalisilik asit 150 mg tablet 1x1)
dizenlenerek taburcu edildi. Hasta poliklinikten bir
yildir sorunsuz sekilde takip edilmektedir.

Tartisma

Aort diseksiyonunda en O6nemli belirti  agndir.
Goguste keskin, yirtilir tarzda hissedilir ve 6zellikle
iskemiye bagl agridan ayirt edilmelidir. Cinkd bu
hastalar  uygunsuz trombolitik tedavi sonrasi
Olebilitler. Agrinin yeri diseksiyonun oldugu yer
hakkinda fikir verebilir. G6glis 6n yliziinde hissedilen
agr1 buyltk olasilikla asendan aort diseksiyonunu,
skapulalar arasinda hissedilen ise desenden aort
diseksiyonunu destekler. Agrinin yaninda bulanti,
kusma, senkop, paraparezi, parapleji gibi semptomlar
gorilebilir. Fizik muayenede; intimal flebin hareketine
bagli olarak nabizlarin  acillip  kapanmast  aort
diseksiyonu tanst icin cok 6nemlidir. Tki kol arasinda
tansiyon arteriyelde fark da gérulebilir.

Vakamizin, yanlis tani alarak i¢ gin boyunca
izlenmesi ve iki kez VF sonrasi ¢ekilen EKG’de yine
yanlis taniyla hastanemize gonderilmesi sonrasinda
diseksiyon tanist almasi ve basarili tedavi sonrasi
taburcu edilebilmesi acgisindan  farkli  oldugunu
distinmekteyiz. Hastanin ilk bagvurusunda muhtemel
proksimal intima medya ayrilmast sebebiyle gogus
agrist olusmus ancak flebin distale ilerlememesi
sebebiyle klinik oturmamisti. Ancak muhtemelen
olayin sonrasinda proksimal flebin koroner ostiumu
kapatmasiyla olusan iskemi veya proksimalde sinirh
diseksiyonun perikarda acgilmastyla ritm problemleri
olusmus ve yapilan restsitasyonlarla flebin tam
ayrilmast gercekleserek distale ilerlemis ve tip 1
diseksiyon kliniginin tam olarak oturmasina sebep
olmustur.

Tanida transtorasik ve transézafajiyal ekokardiografi,
manyetik  rezonans anjiograti, BT  anjiografi
kullanilabilir. Bunlarin arasinda BT anjiografi en
yaygin kullanilan tant aracidir. BT nin intimal yirtilma
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bolgesi, perikard  effiizyonu, farkli  anatomik
lokalizasyonlarda gercek ve yalanct liimen hakkinda
bilgi vermesi gibi avantajlart mevcuttur (6). Anjiografi
kullanilabilecek bir diger yontem olmakla birlikte akut
vakalarda kullanilmast ¢ok uygun degildir. Bunun
nedeni, invaziv bir yontem olmasi, diseksiyon flebini
islem sirasinda ilerletebilmesi ve kullanilan opak
maddenin nefrotoksik olmasi gibi nedenler sayilabilir.
(7.8).

Bu vakada da tekrar hatirladigimiz gibi, g6giis agrist ile
acil servise gelen her hastaya detaylt fizik muayene
yapilmasi, her iki koldan tansiyon 6l¢limii ve hastanin
sikayetlerinin detayli sorgulanmast cok Onemlidir.
Stipheli sikayetleri olan hastalara mimkinse acil
serviste ekokardiyografi yapilmali ve katastrofik
olabilecek tant atlamalarinin Sniine gegilmelidir. Geng
hastalarda durumun daha da o6nemli oldugunu
distintiyoruz. Mortalite ve morbidite agisindan en
tehlikeli olan aort diseksiyonu ilk bagta dustinilip tant
icin gerekli girisimler bir an 6nce yapilmalidir.
Diseksiyon tanist ekarte edildikten sonra diger tanilar
distnilmelidir.

Kaynaklar

1. Buket S, Yagd: T. Aort Cerrahisi. In: S Buket, Y
Atay, T Calkavur, O Sarbilbil, A Alayunt,
editors. Aort Diseksiyonlart. 1.basim. Istanbul:
Yice Yayinciik 2003; 133-198.

Chan KK, Rabkin SW. Increasing Prevalence of
Hypertension Among Patients With Thoracic
Aorta Dissection: Trends Over Eight Decades--A
Structured Meta-analysis. Am ] Hypertens 2014;
27(7): 907-917.

DeBakey ME, McCollum CH, Crawford ES,
Morris GC Jr, Howell J, Noon GP, et al
Dissection and dissecting aneurysms of the aorta:
twenty-year follow-up of five hundred twenty-
seven patients treated surgically. Surgery 1982;
92(6): 1118-1134.

Ozkan S, Koyuncu M, 1pekci A, Avsarogullar: L,
Donmez H, Durukan P. Travmatik Aort
Diseksiyonu: Olgu Sunumu. Akademik Acil Tip
Olgu Sunumlar1 Dergisi. 2011; 2(1): 40-43.

Saritas A, Glnes H, Kandis H, Cikman M,
Candar M, Korkut S, Kul C. Klinigimize Bagvuran
Aort  Diseksiyonlu Hastalarin = Geriye Doéntik
Analizi. JAEM 2011;10: 152-5.

Takami Y, Tajima K, Kato W, Fujii K, Hibino
M, Munakata H, et al. Can we predict the site of
entry tear by computed tomography in patients
with acute type a aortic dissection? Clin Cardiol.
2012; 35(8): 500-504.

Nural M.S, Bahg¢ivan M, Baydin A, Goékee E,
Aslan B. Aort Diseksiyonlarinda Klinik ve
Radyolojik Degetlendirme. Turkiye Klinikleri ]
Cardiovasc Sci 2007; 19: 32-37.

8.Unliter E, Denizbas1t A, Tiireli D. Acil Serviste
Torasik Aort Diseksiyonu Tanist Bir Olgu
Sunumu. DIRIM 2002; 4: 15-21.

Van Tip Derg Cilt:27, Say1:1, Ocak/2020

99


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Chan%20KK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24522500
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Rabkin%20SW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24522500
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chan+KK%2C+Rabkin+SW.+Increasing+Prevalence+of+Hypertension+Among+Patients+With+Thoracic+Aorta+Dissection%3A+Trends+Over+Eight+Decades--A+Structured+Meta-analysis.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=DeBakey%20ME%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7147190
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=McCollum%20CH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7147190
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Crawford%20ES%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7147190
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Morris%20GC%20Jr%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7147190
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Howell%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7147190
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Noon%20GP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7147190
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=surgery+1982%3B92%3A1118
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Takami%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22528254
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tajima%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22528254
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kato%20W%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22528254
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fujii%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22528254
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hibino%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22528254
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hibino%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22528254
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Munakata%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22528254
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22528254

