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Asemptomatik Kronik Aort Diseksiyonu Zemininde Gelisen
Dev Cikan Aort Anevrizmasi ve Trombiis: Olgu Sunumu

Huge Aortic Aneurysm and Thrombus, Developed in the Presence of
Asymptomatic Chronic Aortic Dissection: A Case Report

Mehmet Fethi Alisir

Aort diseksiyonu ¢cogunlukla akut, 6lumctl seyirli bir vaskiler durumdur.
Genellikle akut bir tablo ile karsimiza ¢ikan hastaligin mortalitesi ilk 48
saat icerisinde %50'dir. Klinik olarak degisik tablolarla karsimiza ¢ikabil-
se de en sik yirtici vasifta gogiis agrisi ile karsilasiimaktadir. Ayrica aortta
tutulan bolgeye gore miyokard enfarktisi, senkop, bobrek yetersizligi,
parapleji gibi durumlarla da birlikte olabilir. Hastalik nadir olarak da
asemptomatik kronik bir seyir izleyebilmektedir. Aort anevrizmasi seyri
sirasinda diseksiyon gelisebilecegi gibi, kronik aort diseksiyonu seyrinde
hastalarin %25'inde aort anevrizmasi goriilebilmektedir. Ozellikle ¢ikan
ve/veya arkus aort tutulumunda hem akut hem kronik durumda hasta-
ligin mortalitesi yiiksektir. Bu nedenle hastaligin tanisinda klinik stiphe
en onemli noktayr olusturmaktadir. Bu yazida asemptomatik kronik aort
diseksiyonu zemininde gelisen dev aort anevrizmasi ve trombis saptanan
bir olgudan bahsedilmektedir. Sonucta; ileri yasta hipertansif hastalarda
iskemik serebrovaskiiler olay etiyolojisinde aort diseksiyonu ve/veya anev-
rizmasi akilda bulundurulmahdir.

Anahtar Kelimeler: Kronik aort diseksiyonu, dev aort anevrizmasi, mural

Aortic dissection is a usually acute, fatal disorder in a vascular condition.
The table is usually presented with an acute mortality rate of the disease
of more than 50% in the first 48 hours. While we see the various tables
clinically encountered, with chest pain is the most common prey. Also,
according to the region involved, the aorta may be associated with condi-
tions, such as myocardial infarction, syncope, renal failure, and paraple-
gia. As aortic aneurysms may develop during the course of dissecting, pa-
tients in the course of chronic aortic dissection in 25% of aortic aneurysms
can be seen. Especially, ascending and/or aortic arc involvement and acute
and chronic condition of disease are potentially fatal. Therefore, the most
important point in the diagnosis is clinical suspicion. In this article, a huge
aortic aneurysm and thrombus, developed in the presence of asympto-
matic chronic aortic dissection, are discussed. In conclusion, aortic dissec-
tion and/or aneurysm should be kept in mind in the etiology of ischemic
cerebrovascular events in the hypertensive and elderly patients.
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Giris

Aort anevrizmasi, o6limcil komplikasyonlara neden olabilen aort duvarinin normal ¢apinin
1,5 katini asarak balonlasmasi durumudur (1). Aort diseksiyonu, hayati tehdit eden, aort duva-
rinda intima tabakasinin yirtilmasi ile media tabakasinin ayrilmasi ve kanin aort duvari icine
dolmasiyla ortaya citkan acil bir durumdur. Hastalik erkeklerde kadinlara gore iki kat daha
fazla gortlmektedir (2). Ciddi gogus agrisi en sik basvuru sekli olsa da asemptomatik seyirle
birlikte kronik tablolarda goriilebilmektedir (3). Bu yazida dev ¢ikan aort anevrizmasiyla bir-
likte asemptomatik seyirli diseksiyon ve limen icerisindeki yogun trombis saptanan hastadan
bahsedilmektedir.

Olgu Sunumu

Doksan iki yasinda kadin hasta bulanik gorme sikayeti ile basvurdugu noroloji kliniginden atriyal
fibrilasyonu olmasi tizerine tarafimiza yonlendirildi. Goz hastaliklari tarafindan degerlendirilen
hastada aciklayicl belirgin patoloji saptanmadi. Yaklasik bir yildir bulunan bulanik gorme ya-
kinmasinin son dénemde artis gosterdigi ogrenildi. Ozge¢misinde hipertansiyon disinda 6zellik
yoktu. Fizik muayenesinde sistemik arteriyel basing sag kolda 160/100 mmHg, sol kolda 140/90
mmHg idi. Dakikadaki nabiz sayisi 80 ve aritmik idi. Kardiyak muayenesinde aort odakta 2/4 di-
yastolik tfurimu mevcuttu. Elektrokardiyografisinde atriyal fibrilasyon ve sag dal blogu goruld.
Cekilen postero-anteriyor direk grafide mediasten oldukca genislemis idi (Resim 1).

Transtorasik Ekokardiyografide Amerikan Kalp Cemiyeti kriterleri dogrultusunda Ejeksiyon frak-
siyonu %55 olup, orta derecede mitral ve trikuspit kapak yetersizligi, hafif derecede aort kapak
yetersizligi mevcuttu. Perikardiyal effiizyon izlenmedi. Parasternal uzun eksen gorintiulemede
cikan aort dilate (74 mm) ve icerisinde flep gorinimuyle beraber liimenin %50'sini kapsayan
trombiis izlendi (Resim 2, 3).

Bunun lzerine cekilen Toraks bilgisayarli tomografisinde ¢ikan aort yaklasik 110 mmlik segment-
te en genis yerinde 100 mm'e varan dilatasyon ve liimen icerisinde intimal flebin izlendigi disek-
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Resim 1. Posteroanteriyor direk grafide genislemis mediasten
goruntmiu

Resim 2. Transtorasik Ekokardiyografi parasternal uzun eksen
gortintiilemede igerisinde flep ve trombis gortiniminin oldugu ¢ikan
aort anevrizmasi

Resim 3. Transtorasik Ekokardiyografi parasternal kisa eksen goriintil-
emede yogun trombiis icerigine sahip dev aort anevrizmasi
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Resim 4. Toraks bilgisayarli tomografisinde ¢ikan aort yaklasik 110
mmlik segmentte en genis yerinde 100 mm'e varan dilatasyon ve
limen igerisinde intimal flebin izlendigi diseksiyonla uyumlu goriinim

siyonla uyumlu gortinim izlendi (Stanford Tip A, De Bakey Tip 2).
Yalanci limende belirgin trombisle uyumlu gorinim mevcuttu
(Resim 4).

Transozefagial ekokardiyografi hastanemizde olmamasi nedeniyle
yapilamadi. Cekilen beyin bilgisayarli tomografisinde ise yer yer
kortikal atrofik degisiklikler ve sol oksipital lobda kronik enfart ile
uyumlu gortinim izlendi.

Hastada, kronik Stanford Tip A aort diseksiyonu beraberinde dev
anevrizmasi ve yogun trombis icerigi nedeniyle cerrahi onerildi.
Ancak hasta ve yakinlarina gerekli bilgi verilmesine ragmen ope-
rasyonu kabul etmemeleri nedeniyle yapitlamadi. Hastanin antihi-
pertansif tedavisi diizenlendi. Sik tansiyon takibi ile tansiyon regi-
lasyonu saglanan hasta poliklinik kontrol takibine alindi.

Tartisma

Aort diseksiyonu genellikle acil bir tablo veya ani kardiyak 6lim
ile karsimiza ¢itkmaktadir. Oyle ki aort diseksiyonu tanisi, hastala-
rin %28'inde otopsi sirasinda konulmaktadir (4). Aort diseksiyonu
sikhig milyonda 5-30 arasindadir (5). Bilindigi gibi tedavi edilmedi-
gi takdirde her saat mortalitesi %1-2 oraninda artmaktadir. Diger
taraftan aort diseksiyonu asemptomatik seyirle de karsimiza cika-
bilmektedir. Asemptomatik vakalar nadir goriilse de cogunlukla
kronik streclidir. Hipertansiyon, 4. dekattan sonra goriilen aort
diseksiyonlarinin en onemli predispozan faktoridir. Aort disek-
siyonu nedeniyle tedavi goren hastalarin %75-80’inde hipertansi-
yon hikayesi mevcuttur. Hastalik erkeklerde kadinlara oranla 2,5-3
kat fazla gorilir. En sik 5.-6. dekatta ortaya ¢ikar. Aort anevrizma
zemininde diseksiyon gelisme riski capla orantili olarak artmakta
iken, kronik aort diseksiyonu seyrinde hastalarin %25'inde anev-
rizma gelisebilmektedir (6). Hastamizda genis yalanci limen ve
trombis icerigi goz oniine alindiginda kronik aort diseksiyonuna
sekonder anevrizma gelisimi distnilmustir.

Aort diseksiyonu klinik olarak en cok yirtici vasifta, sirta yayilabilen
siddetli gogtis agrisi sikayeti ile basvuru olsa da ani kardiyak 6ltm,
akut miyokard enfartust, bobrek yetersizligi ile de karsimiza ¢ika-
bilmektedir. Norolojik olarak cogunlukla serebral hipoperfiizyon-
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la birlikte senkop tablosu gorilebilirken, santral veya spinal kord
hipoperfiizyonuna bagli norolojik defisit de izlenebilmektedir (7).
Serebral iskemik olay etiyolojisinde kronik dénem ¢ikan aort di-
seksiyonu sik goremedigimiz nadir durumlardandir.

Hastamizda gecirilmis iskemik serebral olay etiyolojisinde kronik
aort diseksiyonu zemininde gelisen aortik anevrizma ve trombiis
icerigi disunulmustir. Literatiirde asemptomatik aort diseksiyo-
nu, dev aort anevrizmasi ve bunlara bagli komplikasyonlara ait
olgu bildirimleri olsa da aort diseksiyonu zemininde gelisen dev
aort anevrizmasi ve trombis iceriginden bahsedilmemektedir.

Sonug¢

ileri yas ve kontrolsiiz hipertansiyonu oldugu bilinen hastalarda
iskemik serebral olay etiyolojisinde aort anevrizma ve/veya di-
seksiyonu akilda tutulmali; hastalarin 6ykilerinin irdelenmesi ve
taniya yonelik ileri degerlendirme yontemlerinin kullanilmasi ge-
rekmektedir.

Hasta Onami: Yazili hasta onami bu olguya katilan hasta ve yakin-
larindan alinmistir.

Hakem degerlendirmesi: Dis bagimsiz.
Cikar Catismasi: Yazar herhangi bir ¢cikar catismasi bildirmemistir.
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