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ÖZET

Akut aort diseksiyonlar› acil servislerde çok s›k rastlanmayan ve s›kl›kla fatal seyreden acillerdir. Atipik semptom-

larla gelen olgularda zaman›nda tan› koymak oldukça zordur. Klasik olarak aort diseksiyonu, ani bafllang›çl› y›rt›l›r

tarzda gö¤üs, s›rt ya da abdominal a¤r› ile birliktedir. Bu yaz›da 38 yafl›nda, yaln›zca senkop ve bradikardi ile

baflvuran a¤r›s›z aort diseksiyonu olgusu sunuldu. Olgunun tan›s›nda klinik flüphe, acil yatak bafl› transtorasik

ekokardiyografi ve bilgisayarl› tomografi önemli rol oynad›. Acil cerrahi uygulanan hasta baflar› ile taburcu edildi.
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SUMMARY

Aortic dissection is an uncommon life-threatening condition that may cause death or significant morbidity. An
on time diagnosis is difficult in cases with atypical presentation. A “classical” presentation encompasses sudden,

severe chest, back, or abdominal pain that is characterized as ripping or tearing. This article reports a case of

aortic dissection presented with syncope and bradycardia with no pain. Aortic dissection was diagnosed by a

combination of clinical suspicion, emergent bedside echocardiography, and computed tomography scan. The

patient underwent immediate surgery, and ultimately dischared with a favourable outcome.

Key words: Aortic dissection; bradycardia; syncope. 

Painless acute aortic dissection presenting with syncope and bradycardia
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Girifl

Akut aort diseksiyonlar›, acil servis hekimlerinin atlamaktan
en s›k korktu¤u tan›lardan biridir. Aort diseksiyonu 150 y›l
önce ilk defa tan›mlanm›fl ve gö¤üs, s›rt ya da abdomende
y›rt›c› tarzda a¤r› ile kendini gösterdi¤i belirtilmifltir.[1]

Bu klasik a¤r› paterninin olmad›¤›, atipik bulgularla baflvu-
ran hastalarda tan› koymak oldukça zor olabilir. Bu atipik
bulgular, hastan›n a¤r›s›n›n hiç olmamas›n› ya da kardiyak
veya nörolojik baz› bulgular› içeriyor olabilir.

Bu yaz›da, senkop ve bradikardi yak›nmalar› ile acil servisi-
mize baflvuran, tamamen a¤r›s›z bir akut aort diseksiyon ol-
gusu sunuldu.

Olgu Sunumu

Otuz sekiz yafl›nda erkek hasta ifl yerinde bay›lma nedeniyle
yak›nlar› taraf›ndan üniversite acil servisine getirildi. Travma
öyküsü olmayan hastan›n, bilinen hipertansiyon, diyabet, ko-
roner arter hastal›¤›, dislipidemi ya da konnektif doku hasta-
l›¤› yoktu. On y›ld›r günde bir paket sigara içmekte olan has-
tan›n kulland›¤› herhangi bir ilaç yoktu. 

Hasta acil servise getirilirken yolda kendine geldi¤ini ve ön-
cesinde bir fley hat›rlamad›¤›n› söyledi. Acil servise baflvur-
du¤u s›rada, halsizlik ve kendini iyi hissetmeme d›fl›nda ek
bir yak›nmas› yoktu. Üç gün önce gribal bir enfeksiyon ge-
çirdi¤i ö¤renilen hastan›n, koroner arter hastal›¤› yönünden
aile öyküsü olmad›¤› da belirlendi.

Gelifl vital bulgular›, kan bas›nc› (KB): 90/60 mmHg, nab›z:

42/dk, solunum say›s›: 28/dk, oksijen satürasyonu %98 idi.
Hastan›n bilinci aç›k, koopere oryante ve Glaskow Koma
Skalas› 15 saptand›. Hasta hafif terli idi ve cilt rengi, sklera-
lar› normaldi. Oskültasyonda kalp sesleri derinden geldi¤i
saptand›. Abdominal üfürüm ya da pulsatil kitle saptanmad›.
Rektal tuflede melena yoktu. Di¤er sistem muayeneleri de
ola¤and›. Sol kol KB: 85/63 mmHg, sa¤ kol KB: 90/60
mmHg ölçüldü. Parmak kan flekeri: 66 ve elektrokardiyogra-
fide sinüs bradikardisi saptand› (h›z: 40/dk). Senkop etyolo-
jisi araflt›r›lan hastadan kan say›m› ve kardiyak enzimler gön-
derildi. Tüm laboratuvar tetkikleri normal saptanan hastan›n
acil servisteki izleminde kalp h›z› 40-50/dakika aras›nda de-
¤iflim gösterdi ve ek yak›nmas› olmad›.

Kardiyoloji konsultan hekimi taraf›ndan yap›lan yatak bafl›
transtorasik ekokardiyografide (TTE), aort kökünde geniflle-
me, ç›kan aorta çap›nda art›fl (6.6 cm) ve minimal perikardi-
yal efüzyon saptand›. ‹leri ay›r›c› tan› için hastadan IV kon-
trastl› bilgisayarl› tomografi (BT) görüntüleri elde edildi. To-
raks BT incelemesinde aort kökü ve ç›kan aortada geniflleme
(65.7 mm) ve diseksiyon flebi gözlendi (fiekil 1a, b).

Tip 1 dissekan aort anevrizmas› tan›s› ile kalp damar cerrahi-
si hekimleri taraf›ndan acil ameliyata al›nan hastan›n izle-
minde herhangi bir komplikasyon geliflmedi. Tamamen sa¤-
l›kl› olarak hastaneden taburcu edildi.

Tart›flma

Aort diseksiyonu, aortan›n en s›k rastlanan ölümcül hastal›¤›-
d › r. Klinikte, torasik aort diseksiyonlar›na abdominal aort di-
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(a) (b)

fiekil 1. (a, b) ‹nen ve ç›kan aortada diseksiyon flebi (aksiyal ve sagital kesit).
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seksiyonlar›ndan 2-3 kat daha s›k rastlan›r. %75’i 40-70 yafl-
lar› aras›nda görülen aort diseksiyonlar›n›n 50-65 yafllar› ara-
s›nda pik yapt›¤› bilinmektedir.[2] K › r k yafl alt› aort diseksiyon
olgusuna çok az rastlan›r ve rastland›¤›nda da baz› özgül pre-
dispozan faktörlerin neden olabilece¤i akla gelmelidir.[2 , 3]

Aort diseksiyonlar›nda %10 oran›nda öyküde a¤r›ya rastlan-
mamaktad›r ve bu olgular özellikle diseksiyona ba¤l› nörolo-
jik komplikasyonu olan hastalar veya marfan sendromu olan
hastalard›r.[2] Olgumuzun genç yaflta olmas›, a¤r›s›n›n olma-
mas› bizim tan› koymam›z› güçlefltiren ve geciktiren iki
önemli nedendir.

Diseksiyon olgular›nda s›kl›kla hipertansiyon ve taflikardiye
rastlan›r.[4] Hipotansiyonun olmas› kayg› verici bir durumdur
ve üç nedenden kaynaklanabilir; artm›fl vagal tonus, kardiyak
tamponad ve diseksiyonunun rüptüre olmas›.[2] Olgumuzda,
hipotansiyon ve bradikardinin nedeninin artm›fl vagal tonus
olabilece¤i düflünülmüfltür. Oluflan perikardiyal efüzyonda
hipotansiyonun bir di¤er nedeni olabilir. Kardiyak tampona-
da özellikle aort kökünü de etkileyen diseksiyonlarda s›k
rastlan›r.[4] Aort diseksiyonlar›nda diseksiyonun koroner ar-
terlere ilerlemesi ve intramural hematomun bas›s› gibi neden-
lerle miyokardiyal iskemi hatta infarktüs tablosu klini¤e efl-
lik edebilir. Bu durum da bradikardi ve hipotansiyona neden
olabilir.[5] Ama olgumuzda EKG’de iskemik de¤iflikliklerin
olmamas› ve kardiyak enzimlerin normal tespit edilmesinden
dolay› miyokardiyal iskemi d›fllanm›flt›r.

Aort diseksiyonun gelifliminde en önemli risk faktörü kon-
trolsüz hipertansiyondur ve %70’in üzerinde s›kl›kla görü-
lür.[3,4,6] Arteriyoskleroz öyküsü %31 hastada, geçirilmifl kar-
diyak cerrahi öyküsüne %18 hastada rastlan›r. Akut aort di-
seksiyonu olgular›n›n %5’inde Marfan sendromu, %4’ünde
iatrojenik nedenler etkili olmaktad›r.[7] K›rk yafl alt› genç di-
seksiyon olgular›nda hipertansiyon öyküsüne %34 s›kl›kla
rastlanmaktad›r. Bu grup hastalarda Marfan sendromu, biküs-
pid aortik kapak ve/veya geçirilmifl aort cerrahi öyküsüne da-
ha s›k rastlanmaktad›r.[8] Olgumuzda hastanede yatt›¤› süre
içerisinde yukar›da belirtilen predispozan nedenden hiç biri-
ne rastlanmam›flt›r. Etyolojik nedenin iyatrojenik olabilece¤i
görüflüne var›lm›flt›r.

Senkop, akut aort diseksiyonlu olgularda %13 oran›nda gö-
rüldü¤ü bildirilmifltir.[9] Ülkemizde yap›lan bir çal›flmada bu
oran %19 olarak bildirilmifltir.[10] Senkop görülen hasta gru-
bunda, kardiyak tamponad, inme, nörolojik defisit ve proksi-
mal diseksiyon olas›l›¤› daha yüksektir. Ayr›ca senkop geçi-
ren olgular›n ölüm oranlar› da daha yüksek bulunmufltur
(%34’e karfl› %23).[3]

Olgumuza yap›lan TTE, do¤ru tan›ya gitmemizde önemli bir
rol oynam›flt›r. Asl›nda TTE, torasik aort diseksiyonu tan›s›-
n› koymada yeteri kadar duyarl› ya da özgül de¤ildir. S›n›rl›
de¤ere sahiptir. Sadece ç›kan ve inen aortan›n s›n›rl› bölüm-
leri de¤erlendirilebilir.[11] Özellikle proksimal aort diseksi-
yonlar›n›n tan›nmas›nda daha duyarl› ve özgüldür.[3] Aortik
kapa¤›n birkaç santim yak›n›na lokalize diseksiyonlarda du-
yarl›l›¤› en yüksek de¤erdedir.[4] TTE ile ventrikül duvar ano-
malileri, aort yetmezli¤i, aort kökünde geniflleme, perikardi-
yal efüzyon ve diseksiyon flebi görülebilir. Flebin görülmesi
tan›y› destekler fakat görülmemesi d›fllatmaz.[12] Aort kökü ve
ç›kan aortada lokalize diseksiyonlarda senkop olas›l›¤›n›n
daha yüksek oldu¤u düflünülürse, acil servise senkop tan›s›
ile gelen hastalarda etyolojide yatan diseksiyonun tespitinde
zahmetsizce yap›lan TTE’nin tan›da çok yararl› olabilece¤i
s ö y l e n e b i l i r. Transözofageal ekokardiyografinin (TO E ) ,
TTE’e göre tan›sal duyarl›l›¤› daha yüksektir ve daha üstün-
dür. Aort diseksiyonu flüpheli hastalarda tan›n›n d›fllanmas›n-
da en iyi inceleme yöntemi flüphesiz bilgisayarl› tomografidir
(tercihen BT anjiyografi).[2]

Olgumuzda, genç yafl, öyküde risk faktörlerinin olmamas›,
a¤r› olmamas›, iki kol aras›nda kan bas›nc› fark› olmamas›,
abdominal üfürüm ya da pulsatil kitle saptanmamas› ilk de-
¤erlendirmede diseksiyon ön tan›s›ndan uzaklaflmam›za ne-
den olmufltur. Fakat kalp seslerinin derinden gelmesi, hasta-
da aç›klanamayan bradikardinin do¤urdu¤u klinik flüphe ile
kardiyak senkop nedenlerinin d›fllanmas› için TTE yap›lmas›
gerekli görülmüfltür. Hastan›n TTE görüntüleri kay›t edile-
medi¤i için yaz›m›zda sunulamam›flt›r.

Sonuç

Torasik aort diseksiyonlar› erken tan› ve tedavi (medikal, cer-
rahi veya endovasküler) yap›lmaz ise fatal seyirlidir. Olgu-
muz gibi atipik olgular, acil hekimlerini daha kuflkucu olma-
ya zorlamaktad›r. Klinik flüphe durumunda -transözofageal
ekokardiyografi ya da BT gibi alt›n standart yöntemlerin
mevcut olmad›¤› hallerde- acil yatak bafl› TTE baz› olgular›n
tan›s›n›n konulmas›na yard›mc› olabilir.
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