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Aort diseksiyonu, hizli tani ve uygun tedavinin hayat kurtari-
ct oldugu, mortalitesi yiiksek acil bir klinik tablodur. Nedenler
arasinda hipertansiyonun 6nemli yeri vardir. Burada 56 yasinda
bir kadin olgu sunuldu. Bilinen hipertansiyonu olan ve bébrek
yetmezligi klinigi ile bagvuran bu olguda ancak radyolojik goriin-
tilleme ile siipheye diisiilen ve tanist dogrulanan aort diseksiyo-
nu izlendi. Hastaya endovaskiiler aortik repair islemi uygulandi.
Uygun medikal tedavi altinda izlenen hasta olas: cerrahi kanama
komplikasyonu nedeniyle kaybedildi.

Aort diseksiyonu tani ve tedavinin hizli yapilmasi gereken klinik
bir tablodur. Bébrek yetmezligi bu hastalarda klinik seyri zorlas-
tirmakta ve prognozu kétii yonde etkilemektedir. Bu olgu ile uy-
gun cerrahi miidahaleye ragmen mortalitenin yiiksekligini hatir-
latmak ve eslik eden bobrek yetmezligi gibi kronik hastaliklarin,
hasta takip ve siirvisindeki olumsuz etkilerini vurgalamak istedik.

Anahtar Kelimeler: Aort diseksiyonu, hipertansiyon, kronik
bébrek yetmezligi

Girig

ABSTRACT

Aortic disection is an urgent clinical problem that rapid diag-
nosis and appropriate treatment is life-saving. Hypertension is
one of the major risk factors. In this paper, a 56 years old female
patient with hypertension and renal failure was presented. In
this case after clinical suspicion aortic dissection was diagnosed
with imaging studies. Endovascular aortic repair was performed
but after surgery, patient died because of possible hemorrhage
complication.

In aortic disection, diagnosis and treatment could be fast. In
chronic kidney disease the prognosis of these patients is ad-
versely affected. Despite proper surgical intervention accompa-
nying medical problems like chronic kidney disease have nega-
tive effects on survival.

Keywords: Aortic disection, hypertension, chronic kidney dis-
ease

Aort diseksiyonu kanin aort duvarinin tabakalari arasinda bulunmasidir. Multipl risk fakedrleri sorumludur, hipertansi-
yon, insidansi nedeniyle en énemlisidir (1). Bu makalede hipertansiyonu olan ve bébrek yetmezligi ile bagvuran bir aort
diseksiyon (AD) olgusu sunulmustur.

Olgu

Elli altr yaginda kadin hasta bulant, kusma, nefes darligy, ayaklarda sislik ve bel agris ile bagvurdu. Bes yildir bilinen hipertan-
siyonu vardi ve yakinmalari 15 giin 6nce baglamisti. Fizik muayenede kan basinct 160/90 mmHg ve ekstremiteler arasinda
fark yoktu. Diger sistem muayenelerinde patoloji saptanmadi. Hastanin ilk laboratuvar sonuglari Tablo 1'de verilmistir.

Hasta hipertansiyon ve akut bobrek yetmezligi tanilari ile yaurildi. Takipte bel ve karinda siddetli agr1 yakinmas: gelisti.
Bilgisayarli tomografi (BT) ve BT anjiografide desendan aortada torakal seviyeden iliak artere uzanan aort diseksiyonu iz-
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Table 1. Hastanin laboratuvar verileri

Olgu sonucu Normal deger
Glukoz (mg/dl) 247 70-110
Sodyum (mmol/L) 130 135-145
Potasyum ( mmol/L) 5.0 3.5-5.5
BUN (mg/dl) 107 5-23
Kreatinin (mg/dl) 124 0.6-1.2
ALT (UL) 25 0-55
AST (U/L) 49 5-35
LDH (U/L) 2049 210-425
Lokosit 18000 4-10000/mm?3
Hct %22.7 %35-45
Hb (g/dl) 78 11.5-15
Trombosit 71000 150-400000/mm?
CK (UL 168 30-135

BUN: blood urea nitrogen; ALT: alanin aminotransferaz; AST:
aspartat aminotransferaz; LDH: laktat dehidrogenaz; Hct:
hematokrit; Hb: hemoglobin; CK: creatin kinaz

Resim 1. Helikal bilgisayarli tomografi ile islem 6ncesi
aort diseksiyon goriintisi

lendi (Resim 1). Takipte diiirezi olmayan hasta hemodiyalize
alind1. Diseksiyona yonelik kardiyovaskiiler cerrahi tarafindan
endovaskiiler aortik repair (EVAR) iglemi yapild: ve hasta ta-
kibe alindi (Resim 2, 3).

Ekokardiyografide kapak anomalisine rastlanmadi, renal
sintigrafide kronik bobrek yetmezligi ile uyumlu bulgular
vardi, kronik hemodiyaliz programi planlandi. Genel du-
rumu stabil izlenirken hemodinamide ani bozulma gelisen

hasta, medikal destek alunda abondan kanama nedeniyle

kaybedildi.
Tartigma

Aort diseksiyonu, aort intimasindaki yiruk sonucu tunika

Blylkaydin ve ark. Aort Diseksiyonu Olgu Sunum

Resim 2. Endovaskiiler aortik repair islemi sonrasinda
horizontal gériintiileme

Resim 3. Endovaskiiler aortik repair islemi sonrasinda
sagital goriintiileme

medyanin ayrilmasi ve kanin aort duvarina dolmasidir. Er-
keklerde, 4 ve 7. dekatlar arasinda daha sikur. Hipertansiyon,
konjenital kalp hastaliklary, ileri ateroskleroz, vaskiilitler, trav-
ma, gebelik, aile hikayesi ve genetik nedenler risk faktorleri
arasindadir. Hastamizda var olan hipertansiyon en sik goriile-
nidir, yas ve renal yetmezlik de ek risk fakeorleridir. Aorta me-
diasinda destriiksiyon, elastin ve kollajen fibrolameller iinitte
azalma ve intimal yiruk, ardindan da riiptiir olusmakeadir (2).

Diseksiyon, De Bakey ve Stanford siniflamasi ile degerlendi-
rilir (3, 4). De Bakey’e gore proksimal aortadan baglayip tiim
aortay1 tutanlar Tip I, sadece asendan aortay: tutanlar Tip
II, sadece desandan aortay: tutanlar Tip III, Stanford Tip A,
asendan aortaya sinirli, Tip B ise desendan aortada yer alan-
lardir. Hastamizda Tip III ve Tip B AD mevcuttu.
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En sik klinik ani baglayan, siddetli gogiis, sirt veya bel agrisi-
dir. Senkop, sok ve ani 6liim diger tablolardir. Fizik muaye-
nede hiper veya hipotansiyon, tasikardi, yeni gelisen aort yet-
mezligi Gftirimi, tamponad bulgulari, pulse defisit, senkop
sayilabilir ve nadiren agrisiz seyredebilir. Hastamizda siddetli
bel ve karin agrist vardi ve minimal kan basinct yiiksekligi di-
sinda bulgu saptanmadi.

Tanida, aortografi, helikal BT, BT anjiografi ve transézofa-
gial ekokardiyografi kullanilir ancak giintimiizde helikal BT
tercihtir (5). Hastamizda da bu yontemle tani kesinlestiril-
migtir. Tedavisi cerrahi miidahaledir ve tani konuldugu anda
girisim gerekebilir. Giiniimiizde tercih edilen teknik EVAR
islemidir. Bu teknigin agik cerrahi girisime gére komplikas-
yon riski daha azdir. Bu hastalarda renal perfiizyonu korumak
¢ok onemlidir. Kontrast dozunun azaltilmasi, renal fonksiyon
takibi renal ve kardiak yetmezligi olumlu yonde etkiler (6). 42
nonrandomize ¢aligmayi igeren bir metaanalizde acik cerrahi-
ye gore bu teknik ile erken 6liim, parapleji, renal yetmezlik,
transflizyon ihtiyaci, postoperatif kanama, kardiyak kompli-
kasyonlar, pnomoni ve hastanede kalis siiresi daha az bildiril-
migtir (7). Olgumuzda oldugu gibi EVAR sonrasi mortalite
nedenleri arasinda isleme bagli sizintt ve defektler 6nemli yer
tutmaktadir.

Hastamizin takibi stabil seyrederken ani genel durum bozul-
mast ve acil miidahele gereksinimi dolayistyla olgu sunumu ile
ilgili hasta onami alinamamigtir.

Sonug

Aort diseksiyonu, mortalitesi yiiksek, erken tedavi gerektiren
bir tablodur. Hipertansiyon ve bobrek yetmezligi 6nemli risk
faktorleridir, uygun cerrahi girisim ile morbidite ve mortalite
oranlarinda azalma izlenmektedir.
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