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Korkut Sve ark.

Acil Serviste Ayak Agrisimin Nadir Bir Sebebi:
Aort Disseksiyon Olgusu

OZET

Aort disseksiyonu aort kokiinden iliak ayrima kadar her bolimiinde
olusabilen hizli tan1 ve tedaviyi gerektiren 6liimle sonuglanabilen bir
tablodur. Sik belirti agr1 olup viicudun gogiis, boyun, sirt, interskapuler
alaninda prezente olabilir. Bunun diginda anksiyete, senkop yiiksek
tansiyon ile de karsimiza ¢ikabilir. Bu yazimizda kirk alti yaginda sag
ayakta uyusukluk ve agri nedeni ile acil servisimize bagvuran ve
DeBakey Tip | aort disseksiyon tanis1 koydugumuz bir bayan hastamizi
sunmayt amagladik.

Anahtar kelimeler: Aort disseksiyonu, ayak agrisi, 6lim.

A Rare Cause of Foot Pain in the Emergency
Room: an Aortic Dissection Case

SUMMARY

Aortic dissection isafatal condition that can originate from any point of
the aorta between the root of the aorta and iliac bifurcation so it
necessitates early diagnosis and treatment. The most common sign is
pain and it may appear in the chest, neck, back or interscapular area.
Additionally, it may present with anxiety, syncope or high blood
pressure. In thisarticle, we aimed to present a 46 year old female patient
admitted to our emergency department due to paresthesia and pain in
the right foot and took the diagnosis of DeBakey Type 1 aortic
dissection.

Key words: Aort dissection, foot pain, dead.
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GIiRIiS

Aort disseksiyonlart damar cerrahisinde ki 6nemli
gelismelere ragmen hayati tehdit etmeye devam
etmektedir. Mortalite oranlari tibbi tedaviye ragmen
%10 civarindadir (1). Disseksiyon varligi hizli tam
ve tedaviyi gerektirmektedir. Hastalar acil
poliklinige siklikla viicudun go6giis, boyun, sirt,
interskapuler alaninda ki agr ile bagvururlar (1,2).
Bunun disinda anksiyete, senkop yiiksek tansiyon,
hemiparezi, hemiplgji, disfaji gibi atipik
yakinmalarla da karsimiza cikabilir (1,3,4). Aort
disseksiyonu siniflandirilmasinda  birden  ¢ok
tammmlama mevcuttur. Stanford ve DeBakey
siniflandirmalari yapilmustir. Stanford
siniflandirilmasinda  aort disseksiyonu yerlestigi
bolgeye gore ikiye ayrilmistir. Disseksiyon ¢ikan
aortayr tutmus ise Tip A, inen aorta tutulmus ise
Tip B olaak  smiflandirtir.  DeBakey
siniflandirilmasinda Tip I de ¢ikan aortadan inen
aortaya kadar tim aorta tutulur. Tip |l de sadece
cikan aorta, Tip III de ise sadece inen aorta
tutulmustur. Bu yazimizda bacak agrisi sikayetle
acil servise bagvurmus DeBakey Tip I disseksiyonu
tanis1 alan olguyu sunmay1 amagladik.

OLGU

Kirk alt1 yaginda bayan hasta sag ayakta uyusukluk
ve agrt nedeni ile acil servisimize bagvurdu.
Oykiisiinde mevcut sikayetlerinin yaklasik 4-5
saattir meveut oldugu 6grenildi. Genel durumu iyi,
biling agik koopere ve oryante idi. Vital bulgular
degerlendirildiginde sag kolda arteriyel kan basinci
130/80 mmHg, sol kolda arteriyel kan basinci
125/80 mmHg idi. Ates 36.2 0 ¢, solunum sayisi 18
soluk/dakika, nabiz 72 atim/dakika olarak saptandi.
Alt ve iist ekstremitede nabizlar normal olarak
alindi. Norolojik muayenede 6zellik yoktu. Diger
sistem muayeneleri normaldi. Hastanin
ozgecmisinde 6zellik saptanmadi. Hastanin dykiisii
derinlestirildiginde ayak agrisi ile ayni zamanda
baslayan ve 15 dakika siiren atipik karakterde gogiis
agrist  oldugu ancak gogiis agrisimin  gectigi
Ogrenildi.

Elektrokardiyografis (EKG) siniis ritmi ve hizi
65/dk idi. EKG’de iskemik bulgu saptanmadi.
Mevcut oOykiisit goz Oniine alinarak kardiyak
enzimleri gonderildi. CK: 272 U/L, CK-MB: 28
ng/mL ve Troponin: 1,07 ng/ml ile artmig olarak
degerlendirildi. Cekilen posteroanterior akciger
grafisinde ozellik tespit edilmedi. Kardiyoloji
Bolimiine konsulte edilen hastanin  ¢ekilen
ekokardiografisinde ¢ikan aortada flep tespit edildi
(Sekil 1).

Hastanin takiben g¢ekilen kontrastli tomografisinde
aort kokiinden baglayip iliak arterlere kadar uzanan
DeBakey | disseksiyon tespit edildi (Sekil 2).
Hastaya 2 ampul parenteral betabloker (Metoprolol
tartarat 5 mg/5 ml) uygulandi. Acil cerrahi
diigiiniilen hastamn kalp damar cerrahisi olan bir
merkeze nakli yapildi.

Sekil 1. Olgunun ekokardiografisinde ¢ikan aortada
flep tespit edildi

Sekil 2. Olgunun kontrastli tomografisinde aort
kokiinden baglayip iliak arterlere kadar uzanan
DeBakey | disseksiyon tespit edildi

TARTISMA

Aort disseksiyonu nadir goriilen bir durum olmakla
birlikte 6zellikle tan1 veya tedavide ki gecikmeler
yiksek  mortalite =~ morbiditeyi ~ beraberinde
getirmektedir.  Aort disseksiyonlarinda hastane
mortalites tibbi tedavi ile %10 civarindadir. Akut
komplikasyon gelistiginde mortalite iicte bir
artmaktadir (1). Ilk 48 saat icinde tedavide ki
gecikmeler her saat i¢in mortalitede %1 kadar artisa
neden olmaktadir. Tamida en Onemli faktor aort
disseksiyon tanisinin akla getirilmesidir.

Acil servise gelen disseksiyon olgularinin biiyiik bir
kismini ani baglayan g6giis ve yirtilir tarzda olan
st agrist olusturur (2). Farkh sikayetlerle Acil
Servise gelen hastalarda tam konmasi gecikebilir.
Bizim olgumuzda sag ayakta uyusukluk ve agri
seklinde disseksiyonu ilk planda akla getirmeyen
aipik bir prezentasyonda acil servisimize
basvurmustu. Ancak oykii sonradan
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derinlestirildiginde hastada agridan Once gogiis
agris1 yakinmasi da olmus oldugu 6grenildi.

Erken tam hastanin mortalitesini 6énemli miktarda
diistirir. Acilde istenen rutin tetkiklerle tam
konulmas: olduk¢a zordur. Tam icin kullanilan
goriintilleme yontemleri olarak akciger grafisi,
transtorasik ekokardiyogréfi, komputerize
tomografi, magnetik rezonanst ve konvansiyonel
anjiografi yer amaktadir. Bu olguda transtorasik
ekokardiyografi ile ¢ikan aortada flep tespit edildi.
Cekilen kontrastli tomografisinde ise aort kokiinden
baglayip iliak arterlere kadar uzanan disseksiyon
hatti mevcuttu. Olgunun bagvuru esnasinda ki
sikayetleri disseksiyon tanist i¢in tipik bulgular
degildir. Hastanin Oykiisii derinlestirildiginde kisa

KAYNAKLAR

Siren goglis agrisinin olmasi koroner sendrom
tamsina yaklasmamiza neden oldu. Bu nedenle
kardiyak  enzimler istendi ve  hastanin
ekokardiyografisi yapildi. Biz aort disseksiyonu
tanis1 alan olgumuzun baslangigtaki ayakta ki agri
ve uyusukluk yakinmasinin  spinal  kord
hipoperfiizyonuna bagli oldugunu disiindiik (5).
Acil servise gelen parestezi, paraplgji, senkop, yan
agrist gibi atipik semptomlar1 olan hastalarda ayirici
tamda aort disseksiyonu akilda tutulmali, detayli
fizik baki, gerektiginde uygun laboratuar ve
goriintiileme  yontemleri  kullanilmalidir.  Geg
konulan tamda her gegen saat hastanin mortalitesini
onemli miktarda artirdig1 unutulmamalidir.
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