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Bir Komplikasyonu: Aort Diseksiyonu

ÖÖZZEETT  Aort di sek si yo nu daha çok yaşlılarda görülen ve hi per tan si yon, bağ do ku su has ta lık la rı, ate -
rosk le roz la iliş ki li ha ya tı teh dit eden bir du rum dur. Hi per tan si yon eriş kin has ta lar da aort anev riz -
ma sı ge li şi mi ve aort di sek si yo nu için en önem li risk fak tö rü dür. Ço cuk luk dö ne min de na dir gö rü len
bir du rum olan aort di sek si yo nu ol gu la rı nın ço ğu Mar fan sen dro mu ve ya di ğer bağ do ku su has ta -
lık la rı ile iliş ki siz ol gu lar dır. Bu ra da, kli ni ği mi ze şid det li gö ğüs ağ rı sı ile baş vu ran 16 ya şın da ki bir
ço cuk ta, kro nik re nal hi per tan si yon so nu cu ge li şen rup tü re aort di sek si yo nu su nul muş tur. Olgu,
cerrahi olarak tedavi edilmiştir. Ço cuk luk dö ne min de kro nik hi per tan si yo nu olan has ta lar eko kar -
di yog ra fi ile aort kö kü di la tas yo nu ve aort di sek si yo nu açı sın dan ya kın dan ta kip edil me li dir ler.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Hi per tan si yon, re nal; aort has ta lık la rı  

AABBSS  TTRRAACCTT  Aor tic dis sec ti on is a li fe-t hre a ti ning con di ti on and is com monly se en el derly pa ti ents
with con nec ti ve tis su e di sor ders, hyper ten si on, and at he rosc le ro sis. Hyper ten si on is a ma in risk
fac tor of de ve lop ment aor tic ane ursym and aor tic dis sec ti on in adult pa ti ents.  Aor tic dis sec ti on is
ra re in in fants and chil dren yo un ger than 16 ye ars old, and is not al ways as so ci a ted with Mar fan’s
syndro me or ot her con nec ti ve tis su e di sor der. We des cri be a 16-ye ars-old boy, app li ed our emer-
gency de part ment du e to strongly chest pa in, with rup tu red aor tic dis sec ti on re la ted to chro nic re -
nal hyper ten si on and suc cess fully tre a ted with sur gi cal ap pro ach. Chro nic hyper ten si ve pa ti ents
in child ho od sho uld be mo ni to ring with ec ho car di og raphy re gu larly for aor tic ro ot di la ta ti on and
dis sec ti on.

KKeeyy  WWoorrddss::  Hyper ten si on, re nal; aor tic di se a ses 
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pon tan aort di sek si yo nu da ha çok ile ri yaş lar da gö rü len, hi per tan si -
yon, dis li pi de mi ve Mar fan sen dro mu gi bi bağ do ku su has ta lık la rı so-
nu cu ge li şen ha ya tı teh dit edi ci bir du rum dur.1 Ço cuk luk dö ne min de

ol duk ça na dir ola rak bil di ri len aort di sek si yo nu ol gu la rı nın ço ğu, trav ma -
tik ne den ler, aort ko ark tas yo nu ile iliş ki li ol gu lar ve ya Tur ner sen dro mu,
Mar fan sen dro mu gi bi bağ do ku su has ta lık la rı, vas kü lit sen drom la rı ile iliş-
ki li kis tik me di al nek roz so nu cu ge li şen aort di sek si yo nu ol gu la rı dır.3-5 Re -
nal hi per tan si yo na bağ lı aort di sek si yo nu ol duk ça na dir bil di ril mek te dir.6,7

Bu ra da kli ni ği mi ze şid det li gö ğüs ağ rı sı ne de niy le baş vu ran ve kro nik
hi per tan si yon la iliş ki li rüp tü re aort di sek si yo nu sap ta nan 16 ya şın da er kek
olgu su nul muş tur. 
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OL GU SU NU MU
16 ya şın da er kek has ta ani baş la yan gö ğüs ve sırt
ağ rı sı ve hi per tan si yon ne de niy le kli ni ği mi ze baş-
vur du. Has ta nın öy kü sün de 4 yıl dır öl çü len kan 
ba sın cı de ğer le ri nin yük sek ol du ğu, bir gün ön ce
baş la yan şid det li gö ğüs ağ rı sı ne de niy le baş vur du -
ğu mer kez de öl çü len kan ba sın cı de ğe ri nin 180/100
mmHg ol ma sı ne de niy le an ti hi per tan sif te da vi baş-
la na rak kli ni ği mi ze gön de ril di ği öğ re nil di. Has ta -
nın öz geç mi şin den 9 ya şın da iken düş me so nu cu
be yin ka na ma sı ge çir di ği ve bu ne den le ame li yat
edil di ği, soy geç mi şin den ba ba sı nın hi per tan si yon
te da visi gör dü ğü öğ re nil di.

Baş vu ru da ya pı lan fi zik in ce le me sin de has ta -
nın ge nel du ru mu nun or ta, bi lin ci nin açık ve hu-
zur suz ol du ğu göz len di. Obez gö rü nüm de ki has ta -
nın vü cut ağır lı ğı 80 kg (>97 per sen til), bo yu 164
cm (75 per sen til) bu lun du. Kalp te pe atı mı 120/dk,
kan ba sın cı 150/70 mmHg, so lu num sa yı sı 25/dk öl-
çül dü. Kar di yak mu a ye ne si nor mal olan has ta nın
tüm eks tre mi te na bız la rı alın mak tay dı. Dört eks-
tre mi te kan ba sın cı öl çü mün de üst eks tre mi te kan
ba sın cı de ğer le ri nin alt eks tre mi te öl çüm le rin den
10 mmHg da ha yük sek ol du ğu sap tan dı. Elek tro -
kar di yog ra fik ve te le kar di yog ra fik in ce le me le ri
nor mal olan has ta nın eko kar di yog ra fik in ce le me -
sin de sağ ven tri kül ön du va rın da 6 mm ça pın da pe-
ri kar di yal ef füz yon ol du ğu, çı kan aor ta da aort
kö kün den baş la yan, sol subk la vi yan ar ter dü ze yi ne
ka dar de vam et ti ği iz le nen di sek si yon la uyum lu gö-
rü nüm iz len di. İki bo yut lu eko kar di yog ra fi de ha -
fif ko ark tas yon gö rü nü mü ol ma sı na kar şın CW
dopp ler le ko ark tas yon böl ge sin de ba sınç far kı sap-
ta na ma dı (Resim 1). İntra ve nöz be tab lo kör ile tan-
si yon ar ter yel de ğer le ri nor mal sey re den has ta
rup tü re aort di sek si yo nu ta nı sıy la acil ope ras yo na
alın dı. Ge nel anes te zi al tın da sağ ak sil ler ar ter ka-
nü las yo nu ve me di an ster no to mi yi ta ki ben pe ri -
kard açıl dı ğın da pe ri kard içe ri sin de he mo ra jik
ma yi bu lun du ğu iz len di. Stan dart ve nöz ka nü las -
yo nu ta ki ben kar di yo pul mo ner by-pass son ra sı
aor ta ya cross-clemp ko nul du. Asen dan aor ta da
rup tü re di sek si yon bu lun du ğu iz len di (Resim 2).
He mos hi eld greft kul la nı la rak asen dan ve ar kus

aor ta rep las ma nı ya pıl dı. Ame li yat son ra sı dö nem -
de so ru nu ol ma yan has ta ya as pi rin te da vi si öne ril -
di. Ya pı lan in ce le me ler de göz di bin de kro nik
hi per tan si yon la uyum lu gö rü nüm ol du ğu sap tan dı.
Hi per tan si yo nun de vam et me si ne de niy le al mak ta
ol du ğu me top ro lol te da vi si ne ena lap ril ek len di.
Şüp he li ko ark tas yon gö rü nü mü nün ol ma sı ne de -
niy le ya pı lan MR an ji yog ra fi de inen aor ta da sol
subk la vi yan ar ter dü ze yin den baş la yıp re nal ar ter
dü ze yi ne ka dar de vam eden li ne er hi po dens in ti -
ma ve di sek si yon gö rü nü mü nün ol du ğu, ko ark tas -
yon gö rü nü mü nün ol ma dı ğı iz len di (Resim 3).
Pos to pe ra tif 20. gün ya pı lan kalp ka te te ri zas yo -
nun da sol subk la vi yan ar ter dü ze yin de anos to moz
böl ge sin de 14 mmHg sis to lik ba sınç far kı ol du ğu,

RESİM 1: İki bo yut lu eko kar di yog ra fi de sup ras ter nal ça lış ma da asen dan aor-
ta da aort di sek si yo nu ile uyum lu gö rü nüm.

RESİM 2: Asendan aortada aort diseksiyonunun intraoperatif görünümü.



be lir gin bir ko ark tas yon gö rü nü mü ol ma dı ğı, nef-
rog ram lar da sağ böb re ğin kü çük ola rak iz len di ği,
sağ re nal ar te rin hi pop la zik ol du ğu sap tan dı (Resim
4, 5). Re nal ul tra so nog ra fik in ce le me de sağ böb re -
ğin at ro fik (6.1 x 2.4 cm) ol du ğu, sol böb rek te kom-
pan sa tu ar ola rak hi per tro fi ge liş ti ği (13.6 x 5.6 cm)

iz len di. DMSA in ce le me sin de sağ böb re ğin at ro fik
ve re nal pa ran kim de skar do ku su ol du ğu tes pit
edil di. Am bu la tu ar kan ba sın cı mo ni tö ri zas yo nun -
da sis to lik kan ba sın cı de ğer le ri nin yük sek sey ret -
me si ne de niy le al mak ta ol du ğu ilaç la ra am lo di pin
te da vi si ek len di. 

Has ta nın sağ böb rek glo me rü ler fil tras yon hı-
zı nın %10’un üze rin de (%15) ol ma sı ne de niy le nef-
rek to mi dü şü nül me di. Am lo di pin, ol me sar tan, ena -
lap ril te da vi si ile tan si yon ar ter yel de ğer le ri sta bil
sey re den has ta an ti hi per tan sif ler ve as pi rin te da vi -
si ile ta bur cu edil di.

TAR TIŞ MA
Aort di sek si yo nu da ha çok eriş kin dö nem de ve ile -
ri yaş lar da gö rü len ha ya tı teh dit edi ci, acil te da vi ge-
rek ti ren bir du rum dur. Trav ma tik, tok sik,
inf la ma tu ar, de je ne ra tif has ta lık lar, ate rosk le roz gi -
bi ne den ler le aor ta nın özel lik le me di a ta ba ka sı za-
yıf la mak ta, so nuç ola rak aor ta da di la tas yon ve
anev riz ma ge li şe rek di sek si yon olu şu mu na ze min
ha zır la mak ta dır. Aort di sek si yo nu ço cuk luk dö ne -
min de na dir bil di ril mek te dir. Bil di ri len ol gu la rın
ço ğu nun trav ma son ra sı, ko ark tas yon ba lon an ji -
yop las ti komp li kas yo nu ola rak ve ya kar di yo pul mo -
ner by-pass sı ra sın da aor ta nın ka nü las yo nu so nu cu
ge liş ti ği gö rül mek te dir. Mar fan sen dro mu ve Eh ler-
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RESİM 3: MR an ji yog ra fi de inen aor ta da sol subk la vi yan ar ter dü ze yin den
baş la yıp re nal ar ter dü ze yi ne ka dar de vam eden li ne er hi po dens in ti ma ve di -
sek si yon gö rü nü mü nün ol du ğu, sağ böb re ğin at ro fik, sol böb re ğin hi per tro fik
ol du ğu gö rül mek te dir.

RESİM 4: Kardiyak kateterizasyonda koarktasyon görünümünün olmadığı
izlenmektedir.

RESİM 5: Sağ renal anjiyogramda sağ böbreğin atrofik ve sağ renal arterin
hipoplastik olduğu izlenmektedir.
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KAYNAKLAR

Dan los sen dro mu gi bi bağ do ku su has ta lık la rın da
aort anev riz ma sı gö rü le bil mek le bir lik te bu du rum
16 ya şın al tın da na di ren di sek si yo na yol aç mak ta -
dır. Ça lış ma lar, Mar fan sen drom lu ço cuk lar da di-
sek si yo na sa de ce di la te olan aort kıs mın da de ğil,
di la te ol ma yan aor ta da da rastladığını gös ter mek te -
dir.2 Aort ko ark tas yo nu ol gu la rın da aort di sek si yo -
nu nun ko ark tas yon ön ce sin de ve ya son ra sın da
ge li şe bil di ği bil di ril mek te dir. Ay rı ca bi küs pit aor tik
ka pak ol gu la rın da ge li şen asen dan aort anev riz ma -
la rın da aort di sek si yo nu gö rü le bi le ce ği bi lin mek te -
dir.1 Otop si ya pıl ma yan ani ölüm ol gu la rı nın da bir
kıs mı nın aort di sek si yo nu ol du ğu dü şü nül mek te dir.
Pu ra nik ve ark. 5-35 yaş ara sı 427 trav ma dı şı ani
ölüm ol gu su nu in ce le dik le rin de ol gu la rın
%56.4’ünün kar di yak ne den ler le ge liş ti ğini ve kar-
di yak ne den le rin %5.4’ün de aort di sek si yo nu ol du -
ğu nu tespit etmişlerdir.8 Ngan ve ark. pre dis po zan
bir ne den sap ta na ma yan 17 ya şın da er kek has ta da
spon tan aort di sek si yo nu sap ta mış lar dır.9 Has ta nın
otop si sin de sol subk la vi yan ar ter dis ta lin de kis tik
me di al de je ne ras yon ve aort di sek si yo nu ol du ğu
gös te ril miş tir. Zals t ein ve ark. 1970-2000 yıl la rı ara-
sın da 13 ço cuk ta aort di sek si yo nu sap ta mış ve bu ol-
gu la rın bir ço ğun da alt ta ya tan pre dis po zan fak tö rün
aor ta da di la tas yo na ne den olan de je ne ra tif bir has-
ta lık ve ya kon je ni tal kalp has ta lı ğı ol du ğu nu bil dir -
miş ler dir.5

Ço cuk luk dö ne min de kro nik sis te mik ar te ri -
yel hi per tan si yon so nu cu ge li şen aort di se ksi yo nu
ol gu su ol duk ça na dir dir.10 Vogt ve ark. yaş la rı 14-
21 ara sın da de ği şen, kro nik böb rek ye ter siz li ği ne
bağ lı hi per tan si yo nu olan ve fa tal sey re den 4 ol gu -
da aort di sek si yo nu bil dir miş ler dir.6 Hi per tan sif
kö pek ler de ya pı lan bir ça lış ma da to ra sik aort du-
va rın da va sa va so rum la rın di la te ol ma ka pa si te si -

nin azal dı ğı, bo zul muş va sa va so rum akı mı so nu cu
me di al nek roz ge liş ti ği ve bu ne den le aort di sek si -
yo nu na pre dis po zan bir du ru mun or ta ya çık tı ğı
gös te ril miş tir.11 Ol gu muz da sap ta nan kro nik hi per-
tan si yo nun sağ böb re ğin at ro fik ol ma sı so nu cu 
ge liş ti ği anlaşılmıştır. Ol gu muz da da te da vi edil me-
miş hi per tan si yo nun aort du va rın da me di al nek ro -
za ne den ola rak di sek si yo na ze min ha zır la dı ğı nı
dü şün mek te yiz. 

Aort di sek si yo nun da ol gu lar sık lık la ani baş la -
yan şid det li gö ğüs ağ rı sı, sen kop, hi per tan si yon,
kar di yak tam po nat ve ya nö ro lo jik bul gu lar la aci l
ser vi se baş vur mak ta dır. Kro nik di sek si yon lu ol gu -
lar da ağ rı sap tan ma ya bi lir. Aort di sek si yo nu ta nı sı
alt ta ya tan pre dis po zan fak tör le rin var lı ğın da, şid-
det li gö ğüs ağ rı sı ile baş vu ran ol gu lar da di sek si yo -
nun dü şü nül me si ile ko nu la bi lir. Aort di sek si yo nu
dü şü nü len ol gu lar da ta nı nın ke sin leş ti ril me si için
trans to ra sik eko kar di yog ra fi, tran sö zo fa ge al eko-
kar di yog ra fi, bil gi sa yar lı to mog ra fi, mag ne tik re zo-
nans gö rün tü le me ve an ji yog ra fi baş vu ru la bi le cek
gö rün tü le me yön tem le ri dir. Ta nı ile bir lik te ol gu
di sek si yo nun ye ri, yay gın lı ğı, rup tür olup ol ma dı -
ğı, di sek si yo nun sı nıf lan dı rıl ma sı ve acil yak la şım
ge re kip ge rek me di ği yön le rin den de ğer len di ril me -
lidir. Ta nı aşa ma sın da has ta lar gözlem altına alına-
rak kan ba sınç la rı op ti mal dü zey de tu tul ma lı, ay nı
za man da ope ras yon için ge rek li ha zır lık lar ya pıl -
ma lı dır. 

So nuç ola rak, ço cuk luk dö ne min de na dir bil-
di ril mek le be ra ber alt ta ya tan Mar fan sen dro mu,
Eh ler-Dan los sen dro mu gi bi bağ do ku su has ta lık -
la rı bu lu nan, hi per tan si yon ve aort ko ark tas yo nu
olan has ta lar da ani ge li şen gö ğüs ağ rı sı du ru mun da
aort di sek si yo nu dü şü nül me li dir.
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