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GIRIŞ
Aort diseksiyonunda kanın aort duvarının tabakaları olan tunika intima ile tu-

nika media tabakasındaki bir yırtılmadan dolayı medianın dış 1/3 tabakası ara-
sında kanın ilerlemesi ile gerçek ve yalancı lümen oluşmaktadır. Organların ve 
dokuların kan akımında bozulma meydana gelerek semptomlar ortaya çıkmakta-
dır. Aort diseksiyonu genellikle ani, şiddetli, yırtıcı göğüs, sırt, bel ve karın ağrısı 
ile karakterize iken nadiren de senkop, hemiparezi-hemipleji, paraparezi-parap-
leji gibi nörolojik belirtilerle, miyokard enfarktüsü bulguları ile disfaji, yan ağrı-
sı, gastrointestinal yakınmalar ve periferik dolaşım bozukluğu gibi bulgular ile 
karakterize olabilir. Akut aort diseksiyonu tanısında en önemli nokta kesinlikle 
diseksiyonun akla gelmesidir [1]. Kontrolsüz hipertansiyon en sık nedendir [2].

Alt ekstremite periferik dolaşım bozukluğu tablosuyla ortaya çıkan aort disek-
siyonu nadir ve sıklıkla atlanan bir tablodur. Bu olgu, acil servise bacak ağrısıyla 
başvuran hastalarda altta yatan hastalığın aort diseksiyonu olabileceğine dikkat 
çekmek amacıyla sunuldu.

VAKA SUNUMU
Bilinen hipertansiyon öyküsü olan ve gün içinde sağ bacakta şiddetli ağrısı 

olan ve ağrısı geçmeyen 57 yaşındaki erkek hasta acil servise başvurmuştu. Acil 
serviste vital bulgularında kan basıncı sağ kolda 90/60 mmHg, sol kolda 80/60 
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transözefagiyal EKO, manyetik rezonans görüntüleme, dinamik BT ve invaziv olan 
aortografi kullanılmaktadır [3,16,17]. Vakamızın başvuru sırasındaki şikâyetleri 
aort diseksiyonunun tipik klinik bulgularını göstermemekteydi.

Aort diseksiyonlarında iskemik ve nörolojik sorunlar yalancı lümenin ger-
çek lümene basısı neticesinde oluşan oklüzyona bağlı oluşabilmektedir [10,17]. 
Aort diseksiyonu olgularında % 5-10 oranında serebral infark ve inme görüle-
bilir [14,18]. Serebral perfüzyon bozukluğu nedeniyle bilinç durumu değişikliği, 
senkop gelişebilir. Spinal kanal veya periferik sinirlerin beslenmesinin bozulma-
sı nedeniyle paraparezi ve parapleji gibi nörolojik bulgular izlenebilir [1,14,18]. 
Cerrahi tedavide; asendan aorta ve desendan aorta greft replasmanı veya en-
dovasküler greft replasmanı, cerrahi veya endovasküler fenestrasyon, Bentall ve 
David prosedürleri, ekstraanatomik femoro-femoral, aksillo-femoral ve aorto-fe-
moral bypass yaklaşımları veya endovasküler periferik operasyonlar seçenekler-
dir [19-20]. Günümüzde endovasküler tedaviler ve hibrit operasyonlar başarılı 
şekilde uygulanmaktadır [20]. Tip 1 aort diseksiyonun cerrahi zamanlaması ko-
nusunda değişik fikirler de mevcutur [21]. Diseke hastalarda hem cerrahi hem de 
endovasküler cerrahi sonrası hasta bakımı özellik arz etmektedir [22].

SONUÇ
Acil servise senkop, bilinç değişikliği, hipotansiyon, atipik karın ağrısı, ekstre-

mitelerde güç kaybı veya bacak ve bel ağrısıyla başvuran alt ekstremite iskemisi 
saptanan hastalarda ölümcül bir tabloyla seyreden aort diseksiyonu tanısı akılda 
tutulmalıdır. Klinik şüphe durumunda gerekli tetkikler zaman geçirilmeden yapıl-
malıdır. Tanı konulmasında geç kalındığında morbidite ve mortalitenin artacağı 
akıldan çıkarılmamalıdır.
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