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Aort diseksiyonunda kanin aort duvarinin tabakalari olan tunika intima ile tu-
nika media tabakasindaki bir yirilmadan dolayi medianin dis 1/3 tabakasi ara-
sinda kanin ilerlemesi ile gergek ve yalanci limen olugsmaktadir. Organlarin ve
dokularin kan akiminda bozulma meydana gelerek semptomlar ortaya ¢cikmakta-
dir. Aort diseksiyonu genellikle ani, siddetli, yirtici gégus, sirt, bel ve karin agrisi
ile karakterize iken nadiren de senkop, hemiparezi-hemipleji, paraparezi-parap-
leji gibi norolojik belirtilerle, miyokard enfarktlisi bulgulari ile disfaji, yan agri-
sI, gastrointestinal yakinmalar ve periferik dolasim bozuklugu gibi bulgular ile
karakterize olabilir. Akut aort diseksiyonu tanisinda en 6nemli nokta kesinlikle
diseksiyonun akla gelmesidir [1]. Kontrolslz hipertansiyon en sik nedendir [2].

Alt ekstremite periferik dolasim bozuklugu tablosuyla ortaya ¢ikan aort disek-
siyonu nadir ve siklikla atlanan bir tablodur. Bu olgu, acil servise bacak agrisiyla
basvuran hastalarda altta yatan hastaligin aort diseksiyonu olabilecegine dikkat
¢ekmek amaciyla sunuldu.

VAKA SUNUMU

Bilinen hipertansiyon 6ykisi olan ve giin icinde sag bacakta siddetli agrisi
olan ve agrisi gegmeyen 57 yasindaki erkek hasta acil servise basvurmustu. Acil
serviste vital bulgularinda kan basinci sag kolda 90/60 mmHg, sol kolda 80/60
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transozefagiyal EKO, manyetik rezonans gorintileme, dinamik BT ve invaziv olan
aortografi kullaniimaktadir [3,16,17]. Vakamizin basvuru sirasindaki sikayetleri
aort diseksiyonunun tipik klinik bulgularini gostermemekteydi.

Aort diseksiyonlarinda iskemik ve noérolojik sorunlar yalanci limenin ger-
cek limene basisi neticesinde olusan oklizyona bagl olusabilmektedir [10,17].
Aort diseksiyonu olgularinda % 5-10 oraninda serebral infark ve inme goriile-
bilir [14,18]. Serebral perflizyon bozuklugu nedeniyle biling durumu degisikligi,
senkop gelisebilir. Spinal kanal veya periferik sinirlerin beslenmesinin bozulma-
si nedeniyle paraparezi ve parapleji gibi norolojik bulgular izlenebilir [1,14,18].
Cerrahi tedavide; asendan aorta ve desendan aorta greft replasmani veya en-
dovaskiiler greft replasmani, cerrahi veya endovaskdiler fenestrasyon, Bentall ve
David prosediirleri, ekstraanatomik femoro-femoral, aksillo-femoral ve aorto-fe-
moral bypass yaklasimlari veya endovaskiler periferik operasyonlar secenekler-
dir [19-20]. Glinimuzde endovaskiiler tedaviler ve hibrit operasyonlar basarili
sekilde uygulanmaktadir [20]. Tip 1 aort diseksiyonun cerrahi zamanlamasi ko-
nusunda degisik fikirler de mevcutur [21]. Diseke hastalarda hem cerrahi hem de
endovaskiiler cerrahi sonrasi hasta bakimi 6zellik arz etmektedir [22].

SONUC

Acil servise senkop, biling degisikligi, hipotansiyon, atipik karin agrisi, ekstre-
mitelerde gli¢ kaybi veya bacak ve bel agrisiyla basvuran alt ekstremite iskemisi
saptanan hastalarda 6limcil bir tabloyla seyreden aort diseksiyonu tanisi akilda
tutulmahdir. Klinik siphe durumunda gerekli tetkikler zaman gegirilmeden yapil-
malidir. Tani konulmasinda ge¢ kalindiginda morbidite ve mortalitenin artacagi
akildan g¢ikarilmamahdir.
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