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intramuraltrombiis ile Komplike Olmus Dev Disekanasendan Aorta

Anevrizmasi
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OZET

Aort anevrizmasi komplikasyonlari nedeniyle 6nemli klinik durumlardan biridir.
Aort anevrizmasi siklikla diseksiyon ve riiptir riski ile birliktedir. Glinimiizde
hastalara tani yontemleri ile erken tani konabilmesine ragmen, dev disekan
aort anevrizmasi olan hastalar nadiren etkin olarak tedavi edilebilirler. Biz
de olgumuzda, trombusle komplike olmus dev disekan aort anevrizmasini
tanimladik.

Anahtar kelimeler: Dev aorta anevrizmasi; Intramural trombiis; Transtorasik
ekokardiyografi

SUMMARY

Dissection of hugeascending aorta
aneurysmcomplicatedbyintramuralthrombus

Aortic aneurysm is a significant clinical situation because of the complications.
Aneurysm enlargement is frequently associated with significant dissection and
rupture risk. Currently, although diagnostic methods provide early diagnosis,
giant aneurysm with dissection rarely can be cured. In this case, we report a
patient with huge aortic dissecting aneurysm and thrombus.
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Giris

Aort anevrizmasi komplikasyonlari nedeniyle 6nemli klinik
durumlardan biridir. Asendan aorta anevrizmasi hipertansiyon,
hiperlipidemi gibi kardiyovaskuler risk faktorleri olan hastalar-
da daha sik gorulmektedir. Kontrolsiiz hipertansiyon, anevriz-
masi olan hastalarda diseksiyon ve ruptire neden olabilir. Di-
seksiyon ile komplike olan hastalar ani baglayan gogus agrisi
sikayetiyle bagvururlar. Hastalar %25 oraninda gogus agrisi
sikayeti diginda perflizyon bozuklugu, senkop, miyokardinfak-
tusu, kalp yetmezligi ve noérolojik semptom ve bulgularla bag-
vurabilirler (1). Ayrica uzun sireli sikayeti olan veya asemp-
tomatik hastalar kronik olarak tanimlanir ve siklikla yalanci
Iimen icinde trombis ile komplike olurlar. Biz de uzun suredir
hipertansiyon tanisiyla takip edilen ve diizensiz ila¢ kullanimi
nedeniyle kontrolsliz hipertansiyonu olan bir vakadaki trom-
busle komplike olmus dev disekan aort anevrizmasini tanim-
ladik.

Olgu

Altmis doért yasinda kadin hasta klinigimize bir aydir de-
vam eden nefes darligi ve gogus agrisi sikayetiyle basvurdu.
Hastanin 6zgecmisinde 30 yildir hipertansiyon tanisiyla takip
edildigi ve ilag kullanimi dizensizliginden dolayi kan basingla-
rinin ylUksek olarak seyrettigi saptandi. Ayrica hasta yaklasik
10 yildir asendan aorta anevrizmasi nedeniyle takip edilmek-
teydi. Fizik muayenede arteryel kan basinci 150/90 mmHg
ve kalp hizi 90/dk idi. Cekilen elektrokardiyografisinde sol
ventriktlhipertrofi ile uyumlu kriterler disinda patolojik bulgu
yoktu. Rutin kan biyokimyasi normal sinirlarda idi. iki boyut-
lu transtorasikparasternal uzun eksen ekokardiyografik (2-D
TTE) gorintiide anevrizma ¢api 105 mm olarak ol¢uldi. Ayni
zamanda gercek limen 26 mm ve yalanci lUmen 79 mm olarak
Olglildli (Resim 1A). Hastaya ayni anda yapilan ¢ boyutlu es
zamanli parasternal uzun eksen ekokardiyografik goruntide
trombusle komplike olmus dev disekan anevrizma goérinttlen-
di (Resim 1B). 2-D TTE apikal dort bosluk goriintiide trombo-
ze olmus aorta diseksiyonu 81x78 mm olarak 6lglldi(Resim
2A) . 2D-TTE modifiyeapikal dort bosluk goriintide 36x38 mm
¢apinda gercek [imen ve 80x91 mm c¢apinda trombozeasen-
dan aorta diseksiyonu gozlendi (Resim 2B). Bulgular kronik
zeminde gelisen diseksiyon ve sonrasinda trombusle komp-
like oldugunu gostermektedir. Hastaya tani ve ileri tedavi
degderlendiriimesi icin transozefajial ekokardiyografi, tomografi
ve magnetik rezonans tetkiki onerildi.
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Resim 1: iki boyutlu transtorasikparasternal uzun eksen ekokardiyografik gériintiide gercek liimen capi 26 mm ve
yalanci limen ¢api 79 mm olan 105 mm’likdisekan anevrizma (A), ii¢ boyutlu es zamanli parasternal uzun eksen
ekokardiyografik griintiide trombiisle
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Resim 2: iki boyutlu transtorasikapikal dort bosluk ekokardiyografik gériintiide 36x38 mm capinda gercek aort
liimeni ve gevresinde tromboze olmus yalanci limen gériintiisii veren 81x78 mm disekan aorta anevrizmasl.342 dpi

Hasta tetkikleri yaptirmayi kabul etmedi ve tedavisi duzenle-
nerek takibe alindi.

Tartisma

Dev asendan aorta anevrizmasi 10 cm Uzerinde ¢api olan
anevrizma olarak tanimlanir ve ¢ok nadiren gorulir (2). Asen-
dan aorta anevrizma sikhgi hipertansiyon, hiperlipidemi gibi
kardiyovaskdler risk faktorleri ile artmaktadir. Hipertansiyon,
anevrizmasi olan hastalarda artan duvar stresine bagh olarak
anevrizmada genigsleme ve duvarlarda incelmeye bagh olarak
diseksiyon ve rupture neden olur. Diseksiyon ile komplike olan
hastalar ani baslayan gogus agrisi sikayetiyle basvururlar. G6-
glUs agrisi sikayeti disinda, iskemikperiferikperflizyon bozuk-
lugu, senkop, miyokardinfaktisi, kalp yetmezIigi ve ndrolojik
semptomlarla kendini gosterebilir (1).
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Semptomlardaki farkliliklardan dolayi tanida zorluklar ya-
sanmaktadir. Hastalarin yaklasik %15'ine baslangigta farkl
bir tani konmaktadir(3). Tani koymadaki en 6nemli kriter bas-
langigta ayirici tanida aort diseksiyonunu disiinmekten geger.
Daha sonra 6n taniya bagh olarak hastalarda ileri tetkikler
planlanir. Ayrica iki haftadan uzun suireli aort diseksiyonlari
kronik olarak tanimlanir. Hastalar siklikla yalanci limen iginde
trombus ile komplike olurlar.

TrombUsle komplike olmus disekanasendan aorta anevriz-
mas! bolgenin diger patolojileri ile karigabilir. Bizim hastamiz-
da da komplike olmus disekan aort anevrizmasi her iki atriu-
ma yayllan tumdr gorintisi vermektedir (Resim 2). Hastanin
sikayetleri ve klinigi ayirici tanida 6énemli rol oynar. Timéral
kitlede hastalar genellikle asemptomatik seyretmesine rag-
men disekan aort anevrizmasinda hastalar genellikle sempto-
matik olurlar. Fakat bizim vakamizda da oldugu gibi trombdsle
komplike olmus aort diseksiyonunda da bazen hastalar uzun
sure ciddi semptom vermeyebilirler.

Disekan aort anevrizmasinda mortalite; diseksiyonun tipi,
sikayetlerin baslama zamani, kisisel faktorler, klinik deneyim
ve hasta takibine gbre degisiklik gdsterir. Hastalara erken tani
konmasi mortalitede 6nemli oranda azalmaya neden olur.
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