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Kronik Hipertansiyonun
Cocukluk Déneminde Nadir Goriilen
Bir Komplikasyonu: Aort Diseksiyonu

A Rare Complication of Chronic Hypertension
in Childhood: Aortic Dissection: A Case Report

OZET Aort diseksiyonu daha ¢ok yashlarda goriilen ve hipertansiyon, bag dokusu hastaliklars, ate-
rosklerozla iligkili hayat: tehdit eden bir durumdur. Hipertansiyon eriskin hastalarda aort anevriz-
mas gelisimi ve aort diseksiyonu i¢in en 6nemli risk faktériidiir. Cocukluk déneminde nadir goriilen
bir durum olan aort diseksiyonu olgularinin ¢ogu Marfan sendromu veya diger bag dokusu hasta-
Iiklar ile iliskisiz olgulardir. Burada, klinigimize siddetli gogiis agrisi ile bagvuran 16 yasindaki bir
¢ocukta, kronik renal hipertansiyon sonucu gelisen ruptiire aort diseksiyonu sunulmustur. Olgu,
cerrahi olarak tedavi edilmistir. Cocukluk déneminde kronik hipertansiyonu olan hastalar ekokar-
diyografi ile aort kokii dilatasyonu ve aort diseksiyonu agisindan yakindan takip edilmelidirler.

Anahtar Kelimeler: Hipertansiyon, renal; aort hastaliklar

ABSTRACT Aortic dissection is a life-threatining condition and is commonly seen elderly patients
with connective tissue disorders, hypertension, and atherosclerosis. Hypertension is a main risk
factor of development aortic aneursym and aortic dissection in adult patients. Aortic dissection is
rare in infants and children younger than 16 years old, and is not always associated with Marfan’s
syndrome or other connective tissue disorder. We describe a 16-years-old boy, applied our emer-
gency department due to strongly chest pain, with ruptured aortic dissection related to chronic re-
nal hypertension and successfully treated with surgical approach. Chronic hypertensive patients
in childhood should be monitoring with echocardiography regularly for aortic root dilatation and
dissection.
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pontan aort diseksiyonu daha ¢ok ileri yaslarda goriilen, hipertansi-
yon, dislipidemi ve Marfan sendromu gibi bag dokusu hastaliklar: so-
nucu gelisen hayati tehdit edici bir durumdur.! Cocukluk déneminde
oldukca nadir olarak bildirilen aort diseksiyonu olgularinin ¢ogu, travma-
tik nedenler, aort koarktasyonu ile iligkili olgular veya Turner sendromu,
Marfan sendromu gibi bag dokusu hastaliklari, vaskiilit sendromlari ile ilig-
kili kistik medial nekroz sonucu gelisen aort diseksiyonu olgularidir.>> Re-
nal hipertansiyona bagli aort diseksiyonu olduk¢a nadir bildirilmektedir.®’

Burada klinigimize siddetli gégiis agris1 nedeniyle basvuran ve kronik
hipertansiyonla iligkili riiptiire aort diseksiyonu saptanan 16 yasinda erkek
olgu sunulmugtur.
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IOLGU SUNUMU

16 yasinda erkek hasta ani baglayan gogiis ve sirt
agris1 ve hipertansiyon nedeniyle klinigimize bas-
vurdu. Hastanin Oykiisiinde 4 yildir 6l¢iilen kan
basinci degerlerinin yiiksek oldugu, bir giin 6nce
baglayan siddetli gogiis agris1 nedeniyle bagvurdu-
gu merkezde 6l¢iilen kan basinci degerinin 180/100
mmHg olmasi nedeniyle antihipertansif tedavi bas-
nin dzgecmisinden 9 yasinda iken diisme sonucu
beyin kanamas: gecirdigi ve bu nedenle ameliyat
edildigi, soyge¢misinden babasinin hipertansiyon
tedavisi gérdiigi 6grenildi.

Basvuruda yapilan fizik incelemesinde hasta-
nin genel durumunun orta, bilincinin agik ve hu-
zursuz oldugu gozlendi. Obez goriiniimdeki hasta-
nin viicut agirligi 80 kg (>97 persentil), boyu 164
cm (75 persentil) bulundu. Kalp tepe atimi1 120/dk,
kan basinc1 150/70 mmHg, solunum sayis1 25/dk &1-
ctildu. Kardiyak muayenesi normal olan hastanin
tim ekstremite nabizlar1 alinmaktaydi. Dort eks-
tremite kan basinci 6l¢iimiinde st ekstremite kan
basinci degerlerinin alt ekstremite dl¢timlerinden
10 mmHg daha yiiksek oldugu saptandi. Elektro-
kardiyografik ve telekardiyografik incelemeleri
normal olan hastanin ekokardiyografik inceleme-
sinde sag ventrikiil 6n duvarinda 6 mm ¢apinda pe-
rikardiyal effiizyon oldugu, ¢ikan aortada aort
kokiinden baglayan, sol subklaviyan arter diizeyine
kadar devam ettigi izlenen diseksiyonla uyumlu go-
riiniim izlendi. Tki boyutlu ekokardiyografide ha-
fif koarktasyon goriinimii olmasina karsin CW
dopplerle koarktasyon bolgesinde basing farki sap-
tanamadi (Resim 1). Intravenoz betablokér ile tan-
siyon arteryel degerleri normal seyreden hasta
ruptiire aort diseksiyonu tanisiyla acil operasyona
alindi. Genel anestezi altinda sag aksiller arter ka-
niillasyonu ve median sternotomiyi takiben peri-
kard agildiginda perikard igerisinde hemorajik
mayi bulundugu izlendi. Standart venoz kaniilas-
yonu takiben kardiyo pulmoner by-pass sonrasi
aortaya cross-clemp konuldu. Asendan aortada
ruptiire diseksiyon bulundugu izlendi (Resim 2).
Hemoshield greft kullanilarak asendan ve arkus
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RESIM 1: iki boyutlu ekokardiyografide suprasternal ¢alismada asendan aor-
tada aort diseksiyonu ile uyumlu gérinim.

RESIM 2: Asendan aortada aort diseksiyonunun intraoperatif gortndm.

aorta replasmani yapildi. Ameliyat sonras: dénem-
de sorunu olmayan hastaya aspirin tedavisi dneril-
di. Yapilan incelemelerde goz dibinde kronik
hipertansiyonla uyumlu gériiniim oldugu saptanda.
Hipertansiyonun devam etmesi nedeniyle almakta
oldugu metoprolol tedavisine enalapril eklendi.
Stipheli koarktasyon goriintimiiniin olmas: nede-
niyle yapilan MR anjiyografide inen aortada sol
subklaviyan arter diizeyinden baslayip renal arter
diizeyine kadar devam eden lineer hipodens inti-
ma ve diseksiyon goriiniimiiniin oldugu, koarktas-
yon goriintimiiniin olmadig1 izlendi (Resim 3).
Postoperatif 20. giin yapilan kalp kateterizasyo-
nunda sol subklaviyan arter diizeyinde anostomoz
bolgesinde 14 mmHg sistolik basing farki oldugu,
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RESIM 3: MR anjiyografide inen aortada sol subklaviyan arter diizeyinden
baslayip renal arter diizeyine kadar devam eden lineer hipodens intima ve di-
seksiyon gériiniim(iniin oldugu, sa§ bobregin atrofik, sol bbregin hipertrofik
oldugu gorilmektedir.

RESIM 4: Kardiyak kateterizasyonda koarktasyon gériintimtntn olmadii
izlenmektedir.

belirgin bir koarktasyon goriiniimii olmadigi, nef-
rogramlarda sag bobregin kiiciik olarak izlendigi,
sag renal arterin hipoplazik oldugu saptandi (Resim
4, 5). Renal ultrasonografik incelemede sag bobre-
gin atrofik (6.1 x 2.4 cm) oldugu, sol bobrekte kom-
pansatuar olarak hipertrofi gelistigi (13.6 x 5.6 cm)
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izlendi. DMSA incelemesinde sag bobregin atrofik
ve renal parankimde skar dokusu oldugu tespit
edildi. Ambulatuar kan basinci monitérizasyonun-
da sistolik kan basinci degerlerinin yiiksek seyret-
mesi nedeniyle almakta oldugu ilaglara amlodipin
tedavisi eklendi.

Hastanin sag bobrek glomeriiler filtrasyon hi-
zinin %10’un iizerinde (%15) olmas: nedeniyle nef-
rektomi diisiiniilmedi. Amlodipin, olmesartan, ena-
lapril tedavisi ile tansiyon arteryel degerleri stabil
seyreden hasta antihipertansifler ve aspirin tedavi-
si ile taburcu edildi.

I TARTISMA

Aort diseksiyonu daha ¢ok erigkin dénemde ve ile-
ri yaglarda goriilen hayat: tehdit edici, acil tedavi ge-
toksik,
inflamatuar, dejeneratif hastaliklar, ateroskleroz gi-

rektiren bir durumdur. Travmatik,
bi nedenlerle aortanin 6zellikle media tabakas: za-
yiflamakta, sonug¢ olarak aortada dilatasyon ve
anevrizma geliserek diseksiyon olusumuna zemin
hazirlamaktadir. Aort diseksiyonu ¢ocukluk déne-
minde nadir bildirilmektedir. Bildirilen olgularin
¢ogunun travma sonrasi, koarktasyon balon anji-
yoplasti komplikasyonu olarak veya kardiyopulmo-
ner by-pass sirasinda aortanin kaniilasyonu sonucu
gelistigi goriilmektedir. Marfan sendromu ve Ehler-

RESIM 5: Sag renal anjiyogramda sag bobregin atrofik ve sag renal arterin
hipoplastik oldugu izlenmektedir.
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Danlos sendromu gibi bag dokusu hastaliklarinda
aort anevrizmasi goriilebilmekle birlikte bu durum
16 yagin altinda nadiren diseksiyona yol agmakta-
dir. Caligmalar, Marfan sendromlu ¢ocuklarda di-
seksiyona sadece dilate olan aort kisminda degil,
dilate olmayan aortada da rastladigini gostermekte-
dir.? Aort koarktasyonu olgularinda aort diseksiyo-
nunun koarktasyon oncesinde veya sonrasinda
gelisebildigi bildirilmektedir. Ayrica bikiispit aortik
kapak olgularinda gelisen asendan aort anevrizma-
larinda aort diseksiyonu goriilebilecegi bilinmekte-
dir.! Otopsi yapilmayan ani 6liim olgularinin da bir
kisminin aort diseksiyonu oldugu diisiiniilmektedir.
Puranik ve ark. 5-35 yas aras1 427 travma dig1 ani
olim olgusunu incelediklerinde olgularin
%56.4'tintin kardiyak nedenlerle gelistigini ve kar-
diyak nedenlerin %5.4’tinde aort diseksiyonu oldu-
gunu tespit etmiglerdir.® Ngan ve ark. predispozan
bir neden saptanamayan 17 yasinda erkek hastada
spontan aort diseksiyonu saptamiglardir.® Hastanin
otopsisinde sol subklaviyan arter distalinde kistik
medial dejenerasyon ve aort diseksiyonu oldugu
gosterilmigtir. Zalstein ve ark. 1970-2000 yallar1 ara-
sinda 13 ¢ocukta aort diseksiyonu saptamis ve bu ol-
gularin bir cogunda altta yatan predispozan faktoriin
aortada dilatasyona neden olan dejeneratif bir has-
talik veya konjenital kalp hastalig1 oldugunu bildir-

mislerdir.

Cocukluk doneminde kronik sistemik arteri-
yel hipertansiyon sonucu gelisen aort diseksiyonu
olgusu olduk¢a nadirdir.'® Vogt ve ark. yaslar1 14-
21 arasinda degisen, kronik bobrek yetersizligine
bagli hipertansiyonu olan ve fatal seyreden 4 olgu-
da aort diseksiyonu bildirmiglerdir.® Hipertansif
kopeklerde yapilan bir ¢aligmada torasik aort du-
varinda vasa vasorumlarin dilate olma kapasitesi-
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nin azaldig1, bozulmus vasa vasorum akimi sonucu
medial nekroz gelistigi ve bu nedenle aort diseksi-
yonuna predispozan bir durumun ortaya ¢iktig
gosterilmistir."! Olgumuzda saptanan kronik hiper-
tansiyonun sag bobregin atrofik olmasi sonucu
gelistigi anlagilmigtir. Olgumuzda da tedavi edilme-
mis hipertansiyonun aort duvarinda medial nekro-
za neden olarak diseksiyona zemin hazirladigim
distinmekteyiz.

Aort diseksiyonunda olgular siklikla ani bagla-
yan siddetli gogiis agrisi, senkop, hipertansiyon,
kardiyak tamponat veya ndrolojik bulgularla acil
servise bagvurmaktadir. Kronik diseksiyonlu olgu-
larda agr1 saptanmayabilir. Aort diseksiyonu tanisi
altta yatan predispozan faktorlerin varliginda, sid-
detli gogiis agrisi ile bagvuran olgularda diseksiyo-
nun diisiiniilmesi ile konulabilir. Aort diseksiyonu
diisiintilen olgularda taninin kesinlestirilmesi i¢in
transtorasik ekokardiyografi, trans6zofageal eko-
kardiyografi, bilgisayarli tomografi, magnetik rezo-
nans goriintiilleme ve anjiyografi bagvurulabilecek
goriintiileme yontemleridir. Tam ile birlikte olgu
diseksiyonun yeri, yayginligi, ruptiir olup olmadi-
g1, diseksiyonun siniflandirilmas: ve acil yaklagim
gerekip gerekmedigi yonlerinden degerlendirilme-
lidir. Tan1 asamasinda hastalar gozlem altina alina-
rak kan basinglar1 optimal diizeyde tutulmali, aym
zamanda operasyon i¢in gerekli hazirliklar yapil-
malidir.

Sonug olarak, ¢cocukluk déneminde nadir bil-
dirilmekle beraber altta yatan Marfan sendromu,
Ehler-Danlos sendromu gibi bag dokusu hastalik-
lar1 bulunan, hipertansiyon ve aort koarktasyonu
olan hastalarda ani geligen gogiis agrist durumunda
aort diseksiyonu diistintilmelidir.
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