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Amag: Klasik olarak aort diseksiyonu ani, siddetli, yirtici gégus, sirt, bel ve karin agrisi ile karakterizedir. Akut aort
diseksiyonlarinin sadece alt ekstremite iskemi semptomlariyla ortaya ¢ikmasi nadir bir durumdur. Olgu sunumu:
Altmisdokuz yasinda sag bacakta agri nedeni ile acil servisimize bagvuran ve akut aort diseksiyon tanisi alan
erkek hasta sunuldu. Sonugc: Aort diseksiyonu taninin konmasi gecikir veya atlanirsa 6limcil sonuglar ortaya
cikabilir. Bu nedenle alt ekstremite iskemisiyle basvuran hastalarda bu tani akilda tutulmahdir.

Anahtar kelimeler: Acil servis, aort disseksiyonu, bacak agrisi

Acute aortic dissection characterized with leg pain

Objective: Classically, aortic dissection presents as sudden, severe pain in the chest, back, or abdomen that is
ripping or tearing in nature. Case report: In this case report, we aimed to present a 69 years old male patient
admitted to our emergency department due to pain in the right leg and took the diagnosis to acute aortic
dissection. Conclusion: Aortic dissections that present only with symptoms of lower extremity ischemia are
unusual. When this diagnosis is delayed or missed, frequently results in a fatal outcome. Therefore it should be
considered in patients applied with acute lower extremity ischemia.
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Akut aort diseksiyonlari, 6liimle sonuglanabilecek Stanford smiflamasinin  tedavi acisindan pratik

acil kardiovaskiiler durumlardandir. Genellikle ileri
yaglarda daha sik goriilmekle birlikte erkeklerde
kadinlara oranla daha sik goriliir (1). Hastaligin
gelisimindeki en oOnemli risk faktdrii kontrolsiiz
hipertansiyondur. Kardiak tamponad, hipovolemik
sok, inme ve miyokard infarktiisii
komplikasyonlaridir. Perikardiyal, torasik ya da
abdominal kaviteye riiptiir olabilir (2). Aort
diseksiyonlart Stanford siniflandirilmasina gore ikiye
ayrilmaktadir (Tip A’da asendan aorta etkilenirken
Tip B’de asendan aorta etkilenmez) (3).
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sonuglart bulunur. Stanford Tip A diseksiyonlar i¢in
acil cerrahi endikasyonu vardir. Tip B’de ise medikal
tedavi ile kan basinct kontrolii 6n plandadir,
cerrahiye aortik riiptiir ve iskemik semptomlarin
ortaya ¢ikmasi durumunda bagvurulur.

Bu hastalar daha c¢ok yirtici tarzda gogiis ve sirt agrisi
ile karsimiza ¢ikabilecegi gibi atipik sikayetlerle de
acil servise bagvurabilirler. Bu atipik bulgulari; hig
agr1 olmamasi ya da bazi kardiak, ndrolojik ya da
ekstremite iskemisi bulgularinin varlig1 seklinde
gorebiliriz (1,4). Alt ekstremite iskemi tablosuyla
ortaya cikan aort disseksiyonu nadir ve siklikla
atlanan bir tablodur. Bu olgu, acil servise bacak ve
bel agrisiyla basvuran hastalarda altta yatan
hastaligin aort diseksiyonu olabilecegine dikkat
¢ekmek amactyla sunuldu.
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Olgu sunumu

Altmis dokuz yasinda erkek hasta acil servise bel ve
sag bacak agris1 ile basvurdu. Ilk basvurdugu
hastanenin acil servisinde yapilan tetkiklerinde ciddi
bir patoloji saptanmamasina ragmen hastanin genel
durumunun koétii olmasi nedeniyle ileri tetkik amagh
hastanemiz acil servisine sevki yapildigr 6grenildi.
Koopere, oryante olan hastanin acil servisimizde
yapilan muayenesinde sag alt ekstremitede motor
kayip ve sogukluk mevcuttu, sag alt ekstremitede
nabizlar zayif olarak palpe edilebiliyordu. Her iki
akciger bazalinde ince raller duyuldu. Diger sistem
muayeneleri dogaldi. Sag iist extremite TA: 103/71
mmHg, sol iist extremite TA: 132/95 mmHg,
N:78/dk idi. Cekilen elektrokardiyogramda (EKG):
D1, aVL, V2, V3, V4’de 1 mm ST elevasyonu; D2,
D3, aVF’de 2 mm ST depresyonu mevcuttu.
Laboratuvar incelemelerinde kardiak enzim diizeyleri
normal olmasina karsin EKG degisikligi nedeniyle
kardiyoloji  konsultasyonu istendi ve yapilan
transtorasik ekokardiyografide (EKO), diseksiyon
flebi goriildi. Hastanin  gekilen bilgisayarl
tomografisinde, arcus aortadan baslayip sag iliak
artere kadar uzanan diseksiyon flebi izlendi (Sekil
1,2).

Sekil 1. Aksiyal tomografide sagda iliak arteri
boydan boya tutan diseksiyona ait yalanct liimen

Sekil 2. Sagital tomografide
arcus aortadan baslayip
abdominal aortayr tutan
diseksiyona ait yalanci liimen
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Stanford tip A aort diseksiyonu saptanan hastamiz
kalp damar cerrahisi konsultasyonu sonrasinda acil
ameliyata alindi. Cerrahi sonrasinda sorunsuz bir
postoperatif donem gegiren hasta taburcu edildi. On
iki  hafta sonraki kontrolde alt ekstremite
fonksiyonlarmin tamamen korundugu ve dolasim
problemi olmadig1 gozlendi.

Tartisma ve sonug¢

Aort diseksiyonunda, intima ve media tabakalari
arasinda kan akimina neden olan longitiidinal
yirtilmalar ~ goriilmektedir. Gergek ve yalanci
liimenler arasindaki yirtilma aortik riiptiire yol
acabilir. Masif kan kaybi, vital organ iskemik hasari
ve 0lim goriilebilir. Aort diseksiyonunda erken teshis
ve tedavi biiyllk 6nem tasimaktadir. Diseksiyonun
goriilme sikligi hipertansiyonda, konnektif doku
hastaliginda ve aortik media tabakasini etkileyen
hastaliklarda artar (5). Cogu zaman atipik sikayetlerle
bagvuran aort diseksiyonlu hastalarda ayirict tani
yapilabilmesi olduk¢a zordur. Bu sebeplerden dolay:
akut aort diseksiyonlari, acil doktorlarmin tani
atlamaktan korktuklar1 hastaliklarin basinda gelir.
Hastamizin siddetli sag bacak agrisiyla bagvurmasi
ve tipik aort diseksiyon bulgulart olmamasi ilk
planda akut aort diseksiyonu tanisin1 akla
getirmemistir.

Acil serviste ¢alisilan rutin laboratuvar tetkikleri akut
aort diseksiyonu ayirici tanisinda klinisyene ¢ok fazla
yardimct  olmaz. Bizim olgumuzda da kan
tahlillerinde sliphe uyandiracak anormal sonuglar
yoktu. Her ne kadar hastanin sag ve sol kol arasinda
tansiyon arteriel basing farki olsa da ¢ok spesifik bir
bulgu  olmadigindan  EKG’deki  degisiklikler
nedeniyle ilk planda aort diseksiyonundan daha fazla
o6n tanida koroner arter hastaligi diistiniilerek
kardiyoloji konsiiltasyonu istendi ve sonrasinda
hastanin EKO tetkiki yapilarak diseksiyon flebi
saptandi.

Akut aort diseksiyonu, noninvaziv tanidaki belirgin
ilerlemelere ragmen cogunlukla o6liimciildiir. Dogru
ve erken tam1 Olim oranmi biiyiik 6lgiide
azaltmaktadir. Hastalifin tanisinda  aortografi,
manyetik rezonans goriintilleme, transtorasik ve
transdzefagiyal EKO ve dinamik bilgisayarl
tomografi  kullanilmaktadir  (4-6). Hastamizda
bagvuru sirasindaki sikdyetler aort diseksiyonunun
tipik klinik bulgularini igermemekteydi. Olgumuzda
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transtorasik EKO ile ¢ikan aortada disseksiyon flebi
tespit edilmesi iizerine ¢ekilen bilgisayarh
tomografide, aort kdkiinden baslayip sag iliak artere
kadar uzanan diseksiyon hatt1 saptandi.

Aort diseksiyonlarinda yalancit liimenin basisi
neticesinde okliizyona bagl iskemik ve noérolojik
sorunlar da olusmaktadir (3,6). Aort diseksiyonu
olgularnda % 5-10 oraninda serebral infark
goriilebilir (7,8). Buna ek olarak, inme disinda
serebral perfiizyon bozuklugu nedeniyle biling
durumu degisikligi, senkop, spinal kanal veya
periferik  sinirlerin ~ beslenmesinin  bozulmasi
nedeniyle parezi, pleji gibi norolojik bulgular
goriilebilir (7-9).

Cerrahi tedavide; assenden aorta greft replasmani,
cerrahi fenestrasyon, Bentall ve David prosediirleri,
femoro-femoral, aksillo-femoral ve aorto-femoral
bypass yaklasimlart seceneklerdir (10). Hastamiza
cerrahi tedavi yontemi olarak assendan aort +
hemiark greft replasmani uygulanmustir.

Acil servise bacak ve bel agrisiyla bagvuran alt
ekstremite iskemisi saptanan hastalarda 6liimciil bir
tabloyla seyreden akut aort diseksiyonlar: tanisi
akilda tutulmalidir. Klinik siiphe durumunda gerekli
tetkikler zaman gegirilmeden yapilmali ve tam
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konulmasinda ge¢ kalindiginda mortalitenin artacagi
akildan ¢ikarilmamalidir.
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