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Akut inferior miyokard infarktiisii ile prezente olan tip A aortik

diseksiyon

Type A aortic dissection presented with acute inferior myocardial infarction
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Abstract

Aortic dissection is a fatal cardiovascular emergency that
aortic media and intimal layer is separated, which requires
rapid diagnosis and treatment. The electrocardiogram to
detect the cause of chest pain in the emergency

department may demonstrate an acute myocardial
infarction. ~ The  importance of  transthoracic
echocardiography and multidetector computed

tomography for rapid and differential diagnosis of acute
myocardial infarction is great. In this article, we present a
83 years old female addmitted to emergency department
with chest pain, acute inferior myocardial infarction
findings on electrocardiography, but we suspect aortic
dissection by transthoracic echocardiography and
confirmed the diagnosis with multidetector computed
tomography.
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GIRIS

Aort diseksiyonu, aortun media tabakasinin intima
tabakasindan ayridmasidir. Hizli tan1 ve tedavi
gerektiren ve mortalitesi  yiksek olan  bir
kardiyovaskiiler acildir. Genelde 40 yas tzerinde ve
hipertansiyonu  olan  hastalarda  goérulmektedir.
Erkeklerde kadinlara gére daha stk gorillmektedir!.

Ozellikle gtkan aort ve arkus aortanin tutuldugu akut
diseksiyonlarda,  mortalite  her gecen  saat
artmaktadir?>. Temel belirti yirtiir tarzda gogus
agrisidir.  Agri batina, sirta ve alt ckstremiteye
yayilabilmektedir. Bunun yaninda gogis agrist farkl

Oz

Aort diseksiyonu, aortun media ve intima tabakasinin
birbirinden ayrildigy, hizli tant ve tedavi gerektiren, Slumctl
seyreden bir kardiyovaskiiler acildir. Acil serviste gogis
agrist  nedeniyle cekilen elektrokardiyografilerde —akut
miyokard infarktiisii bulgulari saptanabilir. Hizli tam ve
akut miyokard infarktisiinden ayirict tanist  igin
transtorasik ekokardiyografi ve multidedektorlil bilgisayarlt
tomografinin 6nemi biytktir. Biz bu yazimizda acil
servise  g6glis  agrist sikayeti  ile  bagvuran,
elektrokardiyografide akut inferior miyokard infarktist
bulgular1 olan ancak transtorasik eckokardiyografi ile aort
diseksiyonundan siphelendigimiz, multidedektorld
bilgisayarli tomografi ile de tamsini kesinlestirdigimiz 83
yaginda bir kadin hastay1 sunduk.

Anahtar kelimeler: Aort diseksiyonu, akut inferior
miyokard infarktiisii, transtorasik ekokardiyografi.

karakterlerde olabilmektedir. Akut diseksiyonda %9
hastada serebral damatrlarin ttkanmasi, aortik riptir,
kardiyak tamponad nedeniyle senkop
gorilebilmektedir 3. Tip A diseksiyon ile basvuran
hastalarda %19, Tip B diseksiyon ile basvuran
hastalarda %9 oraninda nabiz defisit
gorilebilmektedir.  Aort  yetmezligi  dftrimu
hastalarin %45 kadarinda duyulabilmektedir.

Gogls  agrist ve senkop aort diseksiyonu  ve
miyokard infarktiisiniin stk basvuru semptomlaridir.
Hastalarin =~ %69”  unda  elektrokardiyografik
degisiklikler goriilmektedir. Bunlar spesifik olmayan
ST segment ve T dalgast degisiklikleri ve sol
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ventrikiil  hipertrofisi  bulgularidir3.  Akut aort
anevrizmast %1-2 hastada ST elevasyonlu akut
miyokard infarktisd  (STEMI) ile prezente
olabilmektedir. Bu hastalarda en sik sag koroner
arter olaya mudahil olmaktadir 4.

Bu vyazida, elektrokardiyografisinin akut inferior
miyokard enfarktisi ile uyumlu oldugu ancak
yapilan  transtorasik  ckokardiyografi ile aort
diseksiyonu tanisini konulan 83 yasinda bir kadin
hasta sunulmustur.

OLGU

83 yasinda kadin hasta acil servise bulanti, kusma,
sirta yayilan yirtict vasifta géglis ve karin agtist
sikayeti ile bagvurdu. Agri 6 saat 6nce baglamistt ve
hasta  degetlendirilirken ~ devam  etmekteydi.
Ozgegmisinde; hipertansiyon, akciger tutulumunun
eslik ettigi romatoid artrit, miyastenia graves,
tiroidektomi 6ykusit mevcut olup valsartan ve
hidroklorotiazid ~ kombinasyonu,  esomeprazol,
sennozid B, pridostigmin, gabapentin, nebivolol,
prednizolon tedavileri almaktaydi. Hastanin fizik
muayenesinde; kalp hizt 96 atm/dk, atrteryel kan
basinct 130/70 mmHg, sag sol kol kan basinct farkt
yoktu.

Kalp seslerinde belirgin ek ses veya tfurim yoktu.
Periferik nabizlart iki tarafli alinmakta olup nabiz
defisiti Laboratuar  parametrelerinde
kardiyak biyobelirteclerde agir1 ylkselme gorilda
(Kitle CK-MB:70.6 mg/dl (referans deger 0-4.5
mg/dl), yiksek sensitif troponin T:1361 mg/dl
(teferans deger 0-14 mg/dl)).

mevcuttu.

Sekil-1. Akut inferoposterior myokard infarktiisii ile
uyumlu elektrokardiyografi.

Hastanin acil serviste cekilen
elektrokardiyografisinde inferiyor derivasyonlarda ve
V5-V6 derivasyonlarinda ST segment elevasyonu,
V1-2 derivasyonlarinda ST segment depresyonu
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saptandt (Sekil-1). Sirta yayilan ve yirtict agrist olmast
nedeniyle hastaya transtorasik ekokardiyografi
yapildi. Cikan aortada diseksiyon flebi ile uyumlu
gorinim izlendi (Sekil-2). Acil gekilen torakal aorta
BT anjiyografide; ¢ikan aortada ¢api yaklastk 42 mm
olan genisleme goriildd, ctkan aortanin sol koroner
arter c¢tkimi ve sag koroner arter ctkiminda
diseksiyon flebleri ile uyumlu gérintm izlendi (sekil-
3). Diseksiyon flebinin arcus aortadan inen aortaya
kadar uzandigs belitlendi.

Sekil-2. Transtorasik ekokardiyografi. a) parasternal
kisa aks pencerede ¢ikan aortada diseksiyon flebi
gOriiniimii, b) parasternal uzun aks pencerede ¢ikan
aortada diseksiyon flebi gé6riiniimii, c) suprasternal
pencerede diseksiyon flebi gériiniimii, d) subkostal
pencerede sag atriyum lateralinde 38*%78 mm
boyutlarinda hematom gériinimi

Kalp damar cerrahisi tarafindan degerlendirilen
hastaya acil olarak operasyon karar1 verildi.
Operasyona  alinan  hastada  kardiyopulmoner
bypassa gegilerek hasta 18 °C’ a kadar sogutuldu.
Kardiyoplejisi ile kardiyak arrest saglandi. Dacron 30
mm greft distal ve proksimal aortaya primer olarak
(Ic ve disinda teflon destekli olarak) anastomoz
edildi. Greftin uygun kismi rezeke edilerek, nativ
aort kismi grefte anastomoz edildi.
Kardiyopulmoner bypasstan disik doz inotrop
destek altinda cikildi.

Postoperatif dénemde 9 gin yogun bakim
unitesinde takip edilen hasta 10. giininde genel
durumunun iyi olmast Gzerine servise alindu
Servisteyken hastaya kontrol ekokardiyografi yapildi.
LVEF normal, eser derecede mitral ve aort kapak
yetmezlikleri  saptandi.  Perikardiyal mayi ve
kapaklarda vejetasyon ile uyumlu  gOrinim
izlenmedi. Durumu stabil olan hasta taburcu edildi.
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TARTISMA

Akut tip A aort diseksiyonunun prognozu iligkili
komplikasyonlar  nedeniyle — kotidirs.  Aort
diseksiyonun, koroner arter cikimlarina ilerlemesi
sonucu gelisen perfiizyon bozuklugu, hayati tehdit
edici kardiyovaskiiler olaylar ve akut miyokard
enfarktlsiinin altta yatan mekanizmalarindan biridir.
Diseksiyona baglt perfizyon bozuklugu sonrasinda
ortaya c¢tkan EKG degisiklikleri, klinik olarak yanlis
tan1 konulmasina ve antiplatelet, antikoagiilan veya
fibrinolitik gibi tedavilerin uygunsuz baglanmasina
da neden olmaktadit®. Bu nedenle, koroner arterin
ctkimlarini iceren  akut  aort  diseksiyonu
durumlarinda dogru ve hizli tant ile birlikte uygun
miidahalelere ihtiya¢ vardir.
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Sekil-3. Multidedektorlii bilgisayarli tomografide
diseksiyon flebi koroner arter gikimlarina kadar
uzanmaktadir.

Aort  diseksiyonu  tamusinda  transGzofagiyal
ekokardiyografi, multidedektorla bilgisayarlt
tomografi ve manyetik rezonans gorintileme

yontemleri kullanilmaktadir. Aort diseksiyonu tanist
transtorasik  ekokardiyografi  (TTE) ile de
konabilmektedir fakat diger tani yontemlerine gére
Ozgullik ve duyarhligt dusuktir. TTE aort
diseksiyonu tanisinda ilk secenek olarak kullanilmasa
da spesifik olmayan klinik tablo ile basvuran
hastalarda Tip A diseksiyonu dislamak icin
kullandabilir”.

STEMI ile gelen hastalarda aort diseksiyonu icin risk
faktorleri yoksa ve diseksiyondan stiphelenilmiyorsa,
vakit  kaybetmeden  reperfiizyon  stratejisine
basvurmak gerekmektedir. Giincel ESC kilavuzuna
bakildiginda STEMI y6netiminde ekokardiyografi ile
gorintileme  yapimasina  ait glcli  Oneriler
bulunmamaktadir (Oneri diizeyi IIb, Kanit diizeyi
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Tip A aortik diseksiyon ve myokard enfarktiisti

C). Bununla bitlikte hayatt tehdit eden Tip A
diseksiyonun nadir bagvuru sekillerinden birisi olan
STEMI'nde ekokardiyografi cok Onemli bir role
sahiptir. Tartistigimiz  olguda oldugu gibi aort
diseksiyonu ile bagvuran hastalarin bir kisminda tipik
anginal yakinmalar olabilmektedir. Bunun yaninda
Ozellikle sirta yayilan yirtict agrist olmast bizim igin
uyarict olmustur. Hastaya hizlica yatak bast
ekokardiyografi yapilmis ve diseksiyon flebi ile
uyumlu gbriinim tespit edilmistir.

Bu olgumuzu yaymlamamizdaki amag, akut aort
diseksiyonunun  farkli  klinik  tablolar  ile
basvurabileceginin altin1 ¢izmektir. Risk faktorleri
olan hastalarda Ozellikle senkop, alt ekstremitede
de

ve

glcsuzlik  gibi  sikayetler bulunmaktaysa
diseksiyondan  siiphelenilmesi STEMI ile
basvuran hastalarda, invaziv testler 6ncesi hizli bir
ckokardiyografik degerlendirme yapilmast taninin
daha erken konulmasina olanak saglayacaktir.
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