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Basarili yonetilen De Bakey Tip 1 akut aort diseksiyonunun
tanisinda klinik stiphenin 6nemi: Bir olgu sunumu

The importance of clinical suspicion in the diagnosis of a successfully managed case with
De Bakey Type 1 acute aortic dissection: A case report
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Tip 1 aort diseksiyonu asendan aortadan kaynaklanan katastrofik bir klinik tablodur. Epigastrik agri, gogus agris
ve gastrointestinal sikayetlerle gelen, beyaz kiire yiiksekligi ve D-dimer yiiksekligi de olan hastalarin tanisinda aort
diseksiyonu ve akut mesenterik iskemi bu olguda oldugu gibi karisabilmektedir. Bu olguda, akut mezenterik iskemi
benzeri klinik ile acil servise kabul edilen hastada klinik siiphe ile yapilan sistematik degerlendirme sonunda ilk
24 saat icinde mezenterik iskemi ekarte edildi. Bu olgu sunumunda tip 1 aort diseksiyonu tanisiyla acil operasyona
alinan 30 yasindaki erkek hastanin teshis ve tedavisindeki basarili yonetim literatiir 1s1ginda irdelenmistir.

Anahtar Kelimeler: Aort diseksiyonu, gogis agrisi, akut mezenter iskemisi

Type 1 aortic dissection is a catastrophic clinical entity originating from the ascending aorta. Clinical suspi-
cion in patients with epigastric pain, chest pain and gastrointestinal symptoms might be life saving. Aortic
dissection and acute mesenteric ischemia might be confusing in diagnosis of patients with epigastric pain,
chest pain, gastrointestinal symptoms and high white blood cell count and D-dimer. In this case report of a a
patient who was admitted to the emergency room with a presentation resembling acute mesenteric ischemia, this
diagnosis was excluded within the first 24 hours as a result of clinical suspicion. In this case report, the successful
management in diagnosis and treatment of a 30-year-old male patient with type 1 aortic dissection is discussed in
light of the literature.
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GiRis

Bu olgu sunumunda, epigastrik agri, ishal ve bulanti sikayetleriyle acil servise kabul edilen ve akut me-
zenterik iskemi dUslinilerek genel cerrahi servisine yatisi yapilan, ancak ileri tetkik ve incelemeleri so-
nucu Tip 1 aort diseksiyonu teshis edilen 30 yasindaki erkek hastanin ilk 24 saat icinde basarili teshisi ve
tedavisi hasta onami alindiktan sonra literatir isiginda irdelenmistir.

Tip 1 aort diseksiyonu asendan aortadan kaynaklanan katastrofik bir klinik tablodur. Perioperatif morta-
lite ortalama %22'dir. Genel olarak Tip 1 diseksiyonlar icin hastane ici mortalite %30 civarindadir. Taninin
gecikmesi saatlik mortalitesini %1 arttirmaktadir (1). Akut mezenterik iskemi de erken teshis ve girisim
gerektiren mortalitesi %60-%80 arasinda degisen olimcul bir vaskiler acil durumdur. Klinik prezen-
tasyonu nonspesifiktir. Siddetli karin agrisiyla uyumsuz minimal muayene bulgulariyla seyreder (2-4).
Akut mezenterik iskeminin tanisi baslangicindan itibaren ilk 24 saatten sonra konuldugunda sagkalim
%50'den, %30'a duser (5).

Epigastrik agri, g6gus agrisi, bulanti ve ishal sikayetleriyle gelen hastalarda klinik stiphe hayat kurtarici
olabilir (6).

OLGU SUNUMU

Otuz yasinda, 95 kg erkek hasta epigastrik bolgede siddetli agr ve hassasiyet sikayetleriyle acil servise bas-
vurdu. Hastanin ayni glin baslayan ishali oldugu 6grenildi. Hastanin 6zge¢misinde spontan pnémotoraks
nedeniyle tedavi gordiigu, romatolojik bir rahatsiziginin oldugu ancak takipte olmadigi yakinlari tarafin-
dan ifade edildi. Boynunun, kollarinin ve parmaklarinin uzun oldugu gézlenen ve pektus ekskavatumu da
olan hastanin marfanoid bir gérlinimi mevcuttu. Hastanin kan basinci: 95/38 mm-Hg, kalp atimi 95 atim/
dk. idi. Hastanin fizik muayenesinde, karin hafif distandl goriinimdeydi, barsak seslerinde artis ve epigast-
rik bélgede yaygin hassasiyeti mevcuttu. Rebound ve defans yoktu. Rektal tusesi normaldi.

Hastanin tam kan sayiminda l6kosit 15.300/pL idi. Biyokimya analizi, hafif bir ALT ve total bilirubin yiksek-
ligi diginda normaldi. Hastanin spO,: %81, arteriyel kan gazinda pH: 7,47, PCO,: 31,5 mm-Hg idi. D-dimer:
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Sekil 1. De Bakey Tip 1 aort diseksiyonunun BT'de yalanci
limen gorinimu

469,5 ng/dL idi. Akciger grafisinde aort topuzu belirgindi. Ab-
dominal ultrasonografisi normaldi. Abdominal Doppler ultraso-
nografisinde mezenterik damarlarin agik oldugunun gorilmesi
Uzerine, bu geng hastanin akciger grafisinde aort topuzunun
belirgin olmasi nedeniyle torakoabdominal tomografisi yapildi.
Abdominal tomografisinde belirgin bir patoloji saptanmayan
hastanin toraks tomografisinde arkus aorta, asendan aorta ve
desendan aorta diizeyinde intimal flep ile uyumlu (Stanford
Tip 1 diseksiyonla uyumlu) 40 mm’ye ulasan aortada dilatasyon
izlendi (Sekil 1). Sag hemitoraksta 40 mm'ye ulasan, solda 11
mm ol¢llen plevral efiizyon saptandi. Sag lob bazal segment-
te kompresif atelektatik alanlar izlendi. Ekokardiyografide aort
kokiinde diseksiyon flebi ve 3° aort yetmezligi tespit edildi. Ta-
kibinde hastanin arteriyel tansiyonu yiikselmeye basladi. Anti-
hipertansif olarak nitrogliserin inflizyonu ve beta bloker tedavisi
baslandi. Hasta acil olarak ameliyata alindi. EKG, pulse oksimetre
sol radiyal arterden invazif kan basinci monitorizasyonu yapil-
di. Preoksijenasyonu takiben, 20 gauge IV kaniilden 0,1 mg/kg
midazolam, 3 mg/kg tiyopental Na ve 1 mcg/kg remifentanil IV
bolusla ko-indiiksiyonu takiben, 1,2 mg/kg rokuronyum bromid
ile kas gevsekligi saglanarak hasta 8,5 no'lu tiiple endotrakeal
yoldan entiibe edildi. Sag internal juguler venden 9F diyaliz ka-
teteri ve sol antekubital vene 16 gauge IV kanul yerlestirildi. Ar-
teriyel kan basinci kontroli remifentanil, esmolol ve perlinganit
infizyonuyla saglandi. Anestezi idamesi %50 O,-hava kangimi
icindeki 1 MAC sevofluranla saglandi.

Sag brakial arter proksimalinden subklavyen artere sistemik
ve selektif serebral eksternal kardiyopulmoner bypass icin,
yeterli heparinizasyon sonrasi arteriyel kanil yerlestirildi. Orta
hat sternotomi ile sag atriyel ven6z kanlasyon, retrograd kar-
diyopleji kandll, sol ventrikil icin sump yerlestirildi. Uygun
kosullarda kardiyopulmoner bypassa gecilerek kardiyak arrest
saglandi. Hasta 20°C'ye sogutularak brakiyosefalik ve sol karo-
tis komunis arterleri klemplenerek es zamanli selektif serebral
dolasima gecildi (5-10 cc.kg/dak). Aortik kros-klemp kaldirila-
rak arkus aorta ve distalinde false limene acilan yirtik olmadigi
tespit edildi. Arkus aortanin baslangici teflon desteklerle 28 no
dakron greft ile replase edildi. Arteriyel kanil grefte yerlesti-
rilip greftin alt ucu klemplenerek sistemik arteriyel dolasimi
brakiyel bélgeden asendan aort bolgesine alindi. Aortik kok-
te diseksiyon koroner ostiumlari da icine alan genislikte olup,
transvers genis bir riptir tespit edildi. Preoperatif belirlenen 3°

aort yetmezligi nedeniile leafletler korunarak dakron greftin 2.
parcasi ile aort koku dedistirildi, koroner ostiumlar reimplante
edildi. Selektif serebral perflizyon stiresi 19 dakika, aort kros
klemp suresi 205 dakika ve total perflizyon siresi 145 dakika
idi. Ameliyat hemostazin saglanmasini takiben sonlandirildi.
Ameliyatda 2 Uinite tam kan, 3 Unite eritrosit slispansiyonu,
5 Unite taze donmus plazma ve 3 Unite trombosit inflizyonu
yapildi. Dokuz saatlik ameliyat sonrasinda yogun bakim uni-
tesine alinan hasta pentotal ve remifentanil inflizyonuyla en-
tlibe takip edildi. Postoperatif 1. giin hemodinamik stabilitesi
saglandiginda ekstiibe edildi. Kanamasi olmayan ya da baska
bir nedenle reoperasyon gerekmeyen hastada, nérolojik bir
komplikasyon da gelismedi. idrar cikigi ve tiim vital paramet-
releri normal sinirlarda olan hasta postoperatif 2. giin servise
nakledildi. Hasta postoperatif 7. glin haliyle taburcu edildi.

TARTISMA

Aort diseksiyonu ve riptiri en sik ateroskleroz ve hipertan-
siyona sekonder gelisir. Travma vetravma disi nedenlerle de
meydana gelebilmektedir (1). Aort diseksiyonu Marfan send-
romu, Ehler-Danlos sendromu, transforming growth faktor
reseptor mutasyonu olan hastalar ve Turner sendromlu hasta-
larda normal populasyona gore daha sik gorilir (6). Bu olgu-
da kesin bir tani olmamakla birlikte hastanin klinik gérintim
marfanoiddi.

Aort diseksiyonu olan olgular genellikle ani baslayan gogus
agrisi ve kardiyovaskdler kollaps ile acil servise bagvururlar (7).
Bu olgularda nérolojik ve gastrointestinal semptomlar da go-
rulebilir (7, 8). Akut aort diseksiyonu olan olgular, akut koroner
sendrom yada pulmoner emboli gibi ayni semptomlarin isa-
ret ettigi baska hastaliklarla karistirilarak yanhs teshis alabilir.
Antikoagtilasyonla gelisebilecek major kanama, hemodinamik
instabilite ile hastane i¢i mortalite artmaktadir (1, 9, 10). Yapi-
lan calismalar akut aort diseksiyonlarinin %31-39’unun bas-
langicta yanlis teshis edildigini ortaya koymaktadir (1). Chua
ve ark. (6) yaptigi retrospektif bir calismada, aortik diseksiyonu
olan olgularda yanlis tani koyma ihtimali nabiz farki bulunma-
yan ve akciger radyografisinde mediasten genislemesi goril-
meyen hastalarda daha yiiksek bulunmustur. Bizim olgumuz-
da hastanin basvuru sikayeti epigastrik bolgede agr ve ani
baslangigli ishaldi. Hastanin ani baslangicli, siddetli karin agrisi
ve bununla uyum saglamayan silik karin muayenesi ve beyaz
kire ve D-dimer degerlerinin ylksekligi bizi mezenterik iskemi
basta olmak tizere akut karinin ayirici tanilarina yénlendirmis-
tir (11). Konvansiyonel karin ultrasonografisi ile hastanin karin
ici organlarinin makroskopik olarak normal oldugu gorulerek
kolesistit ekarte edildi. Karin muayenesinde tahta karin olma-
yisl, ayakta direkt karin grafisinde serbest havanin bulunma-
yisi ve ultrasonografide karin ici serbest sivinin yoklugu, bizi
mide perforasyonu, farkh yerlesimli akut appendisit ve atipik
divertikilit tanilarindan uzaklastirdi. Hastanin ultrasonografi-
sinde karin ici sivisinin yoklugu ve pankreatik amilazin normal
sinirlarda olmasi akut pankreatitten de uzaklasmamizi saglad.

Yapilan Doppler ultrasonografide ve karin tomografisinde
mezenterik damarlarin normal goériintiilenmesiyle mezenter
iskemisi ekarte edildi. Toraks tomografisi ile kesin tani konuldu
ve acil ameliyat planlandi. Mezenterik iskemi ekarte edilerek



kesin taninin aort diseksiyonu olarak konulmasi hayat kurtarici
bir hamledir, ¢linkii mezenterik iskemi tanisi ile baslanacak an-
tikoagulan tedavi aort diseksiyonu olan hastanin mortalitesini
belirgin artirabilirdi (1, 9, 10).

intra-liminal stent kullanilarak yapilan hibrid teknikle onarim
Tip 1 aort anevrizma riptirinde tam anlami ile kabil gérmus
durumda degildir (12, 13). Mortalite ve morbiditeyi artirmadan
intraliminal stentli onarim yapilabilse de kardiyopulmoner
bypass ve total sirkiilatuar arrest zamani artmaktadir. Spinal
kord iskemisi, mezenterik iskemi ve malperfiizyon sendromlari
bu teknigin en korkulan komplikasyonlaridir (12-14). Bu ko-
nuda cok az ¢alisma olmasina ragmen yalanci limenin erken
trombozuna neden olarak ileride torako-abdominal anevriz-
ma gelismesini ve bu nedenle reoperasyon oranini azalttigi
bildirilmektedir (12, 13).

Gelismis goriintileme ydntemleri ve ayrintili bir anamnezle
erken preoperatif tani, uygun cerrahi tedavi ve dikkatli bir pe-
rioperatif anestezi ve yogun bakim takibi hayati tehdit eden
tip | aort diseksiyonu gelisen olgularin yonetiminde hayat kur-
taricidir (15).

SONUC

Akut aort diseksiyonu gelisen hastalarda klinik sonug bir¢ok
faktore bagh olmasina karsin, akut aort diseksiyonunun yo6-
netimindeki anahtar nokta bizi bu taniya yonlendirecek klinik
suphedir.
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