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Senkop ve Bradikardi ile Bagvuran Agrisiz Aort
Diseksiyonu

Painless acute aortic dissection presenting with syncope and bradycardia
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OZET

Akut aort diseksiyonlari acil servislerde ¢ok sik rastlanmayan ve siklikla fatal seyreden acillerdir. Atipik semptom-
larla gelen olgularda zamaninda tani koymak oldukca zordur. Klasik olarak aort diseksiyonu, ani baslangicli yirtilir
tarzda gogus, sirt ya da abdominal agri ile birliktedir. Bu yazida 38 yasinda, yalnizca senkop ve bradikardi ile
basvuran agrisiz aort diseksiyonu olgusu sunuldu. Olgunun tanisinda klinik stiphe, acil yatak basi transtorasik
ekokardiyografi ve bilgisayarli tomografi 6nemli rol oynadi. Acil cerrahi uygulanan hasta basari ile taburcu edildi.

Anahtar s6zcikler: Aort diseksiyonu; bradikardi; senkop.

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.
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Giris

Akut aort diseksiyonlari, acil servis hekimlerinin atlamaktan
en sik korktugu tanilardan biridir. Aort diseksiyonu 150 yil
once ilk defa tanimlanmig ve gogiis, sirt ya da abdomende
yirtici tarzda agri ile kendini gosterdigi belirtilmigtir."

Bu klasik agr1 paterninin olmadigi, atipik bulgularla bagvu-
ran hastalarda tan1 koymak oldukg¢a zor olabilir. Bu atipik
bulgular, hastanin agrisinin hi¢ olmamasini ya da kardiyak
veya norolojik bazi bulgulari igeriyor olabilir.

Bu yazida, senkop ve bradikardi yakinmalari ile acil servisi-
mize bagvuran, tamamen agrisiz bir akut aort diseksiyon ol-
gusu sunuldu.

Olgu Sunumu

Otuz sekiz yasinda erkek hasta is yerinde bayilma nedeniyle
yakinlari tarafindan tiniversite acil servisine getirildi. Travma
Oykiisii olmayan hastanin, bilinen hipertansiyon, diyabet, ko-
roner arter hastaligi, dislipidemi ya da konnektif doku hasta-
181 yoktu. On yildir giinde bir paket sigara icmekte olan has-
tanin kullandig1 herhangi bir ilag yoktu.

Hasta acil servise getirilirken yolda kendine geldigini ve 6n-
cesinde bir sey hatirlamadigini sdyledi. Acil servise bagvur-
dugu sirada, halsizlik ve kendini iyi hissetmeme disinda ek
bir yakinmasi yoktu. Ug giin 6nce gribal bir enfeksiyon ge-

aile oykiisii olmadig1 da belirlendi.

Gelis vital bulgular1, kan basinci (KB): 90/60 mmHg, nabiz:

42/dk, solunum sayisi: 28/dk, oksijen satiirasyonu %98 idi.
Hastanin bilinci acgik, koopere oryante ve Glaskow Koma
Skalas1 15 saptandi. Hasta hafif terli idi ve cilt rengi, sklera-
lart normaldi. Oskiiltasyonda kalp sesleri derinden geldigi
saptandi. Abdominal iifiiriim ya da pulsatil kitle saptanmadi.
Rektal tugede melena yoktu. Diger sistem muayeneleri de
olagandi. Sol kol KB: 85/63 mmHg, sag kol KB: 90/60
mmHg 6l¢iildii. Parmak kan sekeri: 66 ve elektrokardiyogra-
fide siniis bradikardisi saptandi (hiz: 40/dk). Senkop etyolo-
jisi aragtirilan hastadan kan sayimi ve kardiyak enzimler gon-
derildi. Ttiim laboratuvar tetkikleri normal saptanan hastanin
acil servisteki izleminde kalp hiz1 40-50/dakika arasinda de-
gisim gosterdi ve ek yakinmasi olmadi.

Kardiyoloji konsultan hekimi tarafindan yapilan yatak bast
transtorasik ekokardiyografide (TTE), aort kokiinde genisle-
me, ¢ikan aorta ¢apinda artig (6.6 cm) ve minimal perikardi-
yal efiizyon saptandu. Ileri ayirici tani icin hastadan IV kon-
trastl bilgisayarli tomografi (BT) goriintiileri elde edildi. To-
raks BT incelemesinde aort kokii ve ¢ikan aortada genigleme
(65.7 mm) ve diseksiyon flebi gozlendi (Sekil 1a, b).

Tip 1 dissekan aort anevrizmasi tanisi ile kalp damar cerrahi-
si hekimleri tarafindan acil ameliyata alinan hastanin izle-
minde herhangi bir komplikasyon gelismedi. Tamamen sag-
likl1 olarak hastaneden taburcu edildi.

Tartisma

Aort diseksiyonu, aortanin en sik rastlanan 6liimciil hastaligi-
dir. Klinikte, torasik aort diseksiyonlarina abdominal aort di-

Sekil 1. (a, b) Inen ve ¢ikan aortada diseksiyon flebi (aksiyal ve sagital kesit).
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seksiyonlarindan 2-3 kat daha sik rastlanir. %75°1 40-70 yas-
lar1 arasinda goriilen aort diseksiyonlarinin 50-65 yaslari ara-
sinda pik yaptig1 bilinmektedir.” Kirk yas alt1 aort diseksiyon
olgusuna cok az rastlanir ve rastlandiginda da bazi 6zgiil pre-
dispozan faktorlerin neden olabilecegi akla gelmelidir.””

Aort diseksiyonlarinda %10 oraninda 6ykiide agriya rastlan-
mamaktadir ve bu olgular 6zellikle diseksiyona bagli nérolo-
jik komplikasyonu olan hastalar veya marfan sendromu olan
hastalardir.” Olgumuzun geng¢ yasta olmasi, agrisinin olma-
masi bizim tan1 koymamizi giiclestiren ve geciktiren iki
onemli nedendir.

Diseksiyon olgularinda siklikla hipertansiyon ve tasikardiye
rastlanir.*’ Hipotansiyonun olmasi1 kaygt1 verici bir durumdur
ve lic nedenden kaynaklanabilir; artmig vagal tonus, kardiyak
tamponad ve diseksiyonunun riiptiire olmasi.” Olgumuzda,
hipotansiyon ve bradikardinin nedeninin artmis vagal tonus
olabilecegi diistintilmiistiir. Olusan perikardiyal efiizyonda
hipotansiyonun bir diger nedeni olabilir. Kardiyak tampona-
da ozellikle aort kokiinii de etkileyen diseksiyonlarda sik
rastlanir.*’ Aort diseksiyonlarinda diseksiyonun koroner ar-
terlere ilerlemesi ve intramural hematomun basisi gibi neden-
lerle miyokardiyal iskemi hatta infarktiis tablosu klinige es-
lik edebilir. Bu durum da bradikardi ve hipotansiyona neden
olabilir.” Ama olgumuzda EKG’de iskemik degisikliklerin
olmamasi ve kardiyak enzimlerin normal tespit edilmesinden
dolay1 miyokardiyal iskemi diglanmugtur.

Aort diseksiyonun gelisiminde en énemli risk faktorii kon-
trolsiiz hipertansiyondur ve %70’in iizerinde siklikla gorii-
Liir.”*% Arteriyoskleroz oykiisti %31 hastada, gegirilmis kar-
diyak cerrahi oykiisiine %18 hastada rastlanir. Akut aort di-
seksiyonu olgularinin %5’inde Marfan sendromu, %4 ’iinde
iatrojenik nedenler etkili olmaktadir.” Kirk yag alt1 gen¢ di-
seksiyon olgularinda hipertansiyon oykiisiine %34 siklikla
rastlanmaktadir. Bu grup hastalarda Marfan sendromu, bikiis-
pid aortik kapak ve/veya gecirilmis aort cerrahi oykiisiine da-
ha sik rastlanmaktadir.® Olgumuzda hastanede yattig1 siire
icerisinde yukarida belirtilen predispozan nedenden hic biri-
ne rastlanmamustir. Etyolojik nedenin iyatrojenik olabilecegi
goriisiine varilmustir.

Senkop, akut aort diseksiyonlu olgularda %13 oraninda go-
riildiigii bildirilmistir.”” Ulkemizde yapilan bir calismada bu
oran %19 olarak bildirilmistir."” Senkop goriilen hasta gru-
bunda, kardiyak tamponad, inme, norolojik defisit ve proksi-
mal diseksiyon olasilif1 daha yiiksektir. Ayrica senkop gegi-
ren olgular 6liim oranlar1 da daha yiiksek bulunmustur
(%34’e kars1 %23)."
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Olgumuza yapilan TTE, dogru taniya gitmemizde 6nemli bir
rol oynamistir. Aslinda TTE, torasik aort diseksiyonu tanisi-
n1 koymada yeteri kadar duyarli ya da 6zgiil degildir. Sinirli
degere sahiptir. Sadece ¢ikan ve inen aortanin sinirli boliim-
leri degerlendirilebilir."! Ozellikle proksimal aort diseksi-
yonlariin taninmasinda daha duyarl ve 6zgiildiir.” Aortik
kapagin birkag¢ santim yakinina lokalize diseksiyonlarda du-
yarliligi en yiiksek degerdedir.™ TTE ile ventrikiil duvar ano-
malileri, aort yetmezligi, aort kokiinde genisleme, perikardi-
yal efiizyon ve diseksiyon flebi goriilebilir. Flebin goriilmesi
tanty1 destekler fakat goriilmemesi diglatmaz."” Aort kokii ve
cikan aortada lokalize diseksiyonlarda senkop olasiliginin
daha yiiksek oldugu diisiiniiliirse, acil servise senkop tanisi
ile gelen hastalarda etyolojide yatan diseksiyonun tespitinde
zahmetsizce yapilan TTE’ nin tanida ¢ok yararli olabilecegi
soylenebilir. Transozofageal ekokardiyografinin (TOE),
TTE’e gore tanisal duyarlilif1 daha yiiksektir ve daha iistiin-
diir. Aort diseksiyonu siipheli hastalarda taninin diglanmasin-
da en iyi inceleme yontemi stiphesiz bilgisayarli tomografidir
(tercihen BT anjiyografi).”

Olgumuzda, geng yas, oykiide risk faktorlerinin olmamasi,
agr1 olmamasi, iki kol arasinda kan basinci farki olmamasi,
abdominal iifiirtim ya da pulsatil kitle saptanmamasi ilk de-
gerlendirmede diseksiyon On tanisindan uzaklasmamiza ne-
den olmustur. Fakat kalp seslerinin derinden gelmesi, hasta-
da agiklanamayan bradikardinin dogurdugu klinik siiphe ile
kardiyak senkop nedenlerinin dislanmasi i¢in TTE yapilmasi
gerekli goriilmiistiir. Hastanin TTE goriintiileri kayit edile-
medigi i¢in yazimizda sunulamamugtir.

Sonuc

Torasik aort diseksiyonlari erken tan1 ve tedavi (medikal, cer-
rahi veya endovaskiiler) yapilmaz ise fatal seyirlidir. Olgu-
muz gibi atipik olgular, acil hekimlerini daha kuskucu olma-
ya zorlamaktadir. Klinik siiphe durumunda -transdzofageal
ekokardiyografi ya da BT gibi altin standart yontemlerin
mevcut olmadig hallerde- acil yatak basi1 TTE baz1 olgularin
tanisinin konulmasina yardimci olabilir.
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