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Siddetli Bel Agrisiile Acil Servise Bagvuran
Aort Diseksiyonu Hastasi

Aortic Dissection Presenting with Acute Low Back Pain
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Abdominal aort anevrizmasi ve bunun sonucunda olusan diseksiyon, kardiyovaskiler acidan hizli tani ve tedavi gerektiren en onemli
acil durumlardandir. Cogu aort anevrizmasi ateroskleroza bagh olusmakla birlikte, en 6nemli risk faktorleri; hipertansiyon, sigara ve
hiperkolesterolemidir. Ana semptomu akut baslangich gégus agrisi olsa da atipik sikayetler de ilk semptom olabilmektedir. Dogru anamnez
ve klinik muayene, uygun tani ve tedavi metodlari ile daha iyi sonuc elde etmek mimkindir. Calismada, akut bel agrisini taklit eden, akut

abdominal aort diseksiyonu hastasi sunulmustur. Atipik bel agrisinin ayirici tanisinda abdominal aort diseksiyonun akilda tutulmasi gerekliligi
vurgulanmistir. Tani ve tedavide gecikme durumunda mortalite ve morbiditesi yliksek olan bu hastalik literatiir esliginde tartisiimistir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Abdominal aort diseksiyonu, Bel agrisi

ABSTRACT

Abdominal aortic aneurysm and dissection are one of the major cardiovascular emergencies that have to be diagnosed and treated rapidly.
Most aneurysms are caused by atherosclerosis and their associated risk factors include hypertension, smoking and hypercholesterolemia.
Acute chest pain is the major symptom but an atypical clinical presentation can also be seen. Focused history, clinical examination, appropriate
diagnostic methods and management are essential for good outcomes. In this paper, a case of acute abdominal aortic dissection mimicking
acute low back pain is presented. It is concluded that aortic dissection should be kept in mind in the differential diagnosis of atypical low back

pain.
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GiRIS
Oliimciil kardiyovaskiiler acillerin basinda gelen akut aort
diseksiyonu, ilk 48 saat icinde tani ve tedavide gecikme
durumunda, herbirsaaticin mortalitede %1 kadarartisaneden
olan bir hastaliktir (9). Siklikla kontrolsliz hipertansiyonun
neden oldugu bu hastalikta hastalar, acil servislere siklikla
ani, siddetli gégis 6n duvarinda agn ile basvururlar. Aort
diseksiyonu tanisi alan hastalarin %62-78'indeki en 6nemli
predispozan faktér hipertansiyondur. Ozellikle ileri yas ve
erkeklerde, kadinlara oranla daha sik gorilen bu hastalik
grubunda (14), taninin hizli konup tedaviye baslanmamasi
durumunda hayati tehdit edici sonuglar dogmaktadir (5, 6).

Tipik siddetli gogls ve sirt agrisi yaninda, hastalar atipik
sikayetlerle de acil servislere basvurabilmektedirler. Bel
agrnisi, karin agrisi, ekstremitede iskemi bulgulari ve nérolojik
bulgular atipik bulgularin 6rneklerindendir (3). Bu atipik
bulgular ile ortaya c¢ikan aort diseksiyonu tablolarinda
genellikle hastalar yakinmalarin tipine gore diger brans
hekimlerine basvurabilmekte, bu da yanlis taniya ve tedavide
gecikmeye neden olabilmektedir. Bu sebeple risk grubu olan
hastalarin acile atipik bulgularla basvurmalari durumunda
da akut aort diseksiyonu tanisi mutlaka akla gelmeli, buna
yonelik uygun tetkik ve goriintiileme yontemleri istenmelidir.

Bu calismada lumbaljiyi taklit eden bir klinik tablo ile acile
basvuran, yapilan incelemelerinde aort diseksiyonu saptanan
bir olgu sunularak, konuylailgili literatlir gdzden gegirilecektir.
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OLGU SUNUMU

Altmis sekiz yasinda erkek hasta, siddetli bel agrisi nedeniyle
ambulansla acil servise getirildi. Acil cerrahi hekimi tarafindan
degerlendirilip, lomber disk hernisi 6n tanisiyla tarafimiza
konsiilte edildi. Hasta, tarafimizca gérulduglinde; biling acik
koopere, oryante, Glaskow Koma Skoru (GKS) 15'ti. Vital bul-
gulari; Kan Basinci 150/90 mmHg, nabiz 45 atim/dakika, ates
36 derece olarak saptandi. Hastanin yapilan nérolojik muaye-
nesinde herhangi bir nérodefisit saptanmadi. Hastadan alinan
anamnezde; bu sabah yogun, baski seklinde baslayan, onu
hareketsiz birakan sirt ve bel agrisi oldugu 6grenildi. Son iki
glindir de sol kolunda dermatomal olmayan uyusmanin ol-
dugu, bu sabahta yakinmalarina bel ve sirt agrisinin eklendigi,
4 yil 6nce de akut aort diseksiyonu nedeniyle opere oldugu
o6grenildi. Bunun Uzerine alinan tam kan sayimi, biyokimya ve
kardiyak markerleri normal sinirlarda tespit edildi. Eforla yor-
gunluk ve agri tarifleyen, anamnezinde aort diseksiyonu ne-
deniyle operasyon Oykusu olan hastadan lomber bilgisayarli
tomografi (BT) ve abdominal BT anjiyografi istendi. Cekilen
BT anjiografide (Sekil 1A,B; 2A-D) torakal aortadan baslayip,
femoral artere kadar uzanan aort diseksiyonu saptanmasi
Uizerine kardiyovaskuler cerrahi (KVC) konsiltasyonu alindi
ve KVC ekibi tarafindan acil sartlarda operasyona alindi.

TARTISMA

Yetiskin bir kisi hayati boyunca (%90'dan fazla) en az bir kez bel
agrisiyasar (1). Amerika Birlesik Devletlerinde yilda yaklasik 15

359

nwnuns nb|O



Yiivriik E ve ark: Bel Agrist ve Aort Diseksiyonu

Sekil 1: Lomber
sagittal (A) (Her iki ok
arasindaki aorttaki
patolojik genisleme
gorilmekte) ve aksiyel
(B) (Buyiik yuvarlak
icine alinan kesitte,
aorttaki genisleme
gorilmekte) kesit BT
goruntasu.

Sekil 2: Abdominal
BT anjiyografi koronal
(A), aksiyel (B, C) ve
sagittal (D) kesitlerde
aort diseksiyonu
gorilmektedir.
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milyon kisi akut bel agrisi sikayeti ¢ektigi bildirilmistir (7). Akut
bel agrnsi nedeniyle acil servise basvuran hastalarin  %90-
95‘inde 6nemli bir patoloji tespit edilmezken, %5-10'unda
hayati tehdit edici, erken tani konup hizli tedavi edilmesi
gereken hastaliklar unutulmamalidir. Torasik aortik diseksiyon,
abdominal aortik anevrizma, spinal epidural abseler, spinal
epidural metastazlar ve de spinal kord kompressif sendromlari
bulunan hastalar da acil servise sadece akut bel agrisi ile
basvurabilir (15). Bu grup hastalara dogru tani konulup tedavi
edilmezler ise, mortalite ve morbidite oranlarinin ¢ok yiiksek
oldugu unutulmamalidir.

Aort diseksiyonu, aortik intimada yirtik seklinde baslayip, me-
dia tabakasinin intramural kan akiminin zorlayici basincindan
dolayi zedelenmesi sonucu olusur. Yuksek basingl kan akimi
hasarli olan media tabakasini penetre edip, median laminer
tabakayi ikiye ayirir ve neticede aort diseke olur (2). Bdylece
tipik yirtici, batici karakterde olan gogus ve sirt agrisi ile hasta-
lik kendini belli eder (13). Ozellikle agrinin yerinin diseksiyon
bdlgesini gosterdigi ve destekledigi bilinmektedir.

Spittel ve ark.nin yaptigi calismalara gore, gogus agrisi sadece
anterior yerlesimli ise asendan aort tutulumu varken, gogus
agnisi interskapdiler, sirt, abdomen veya alt ekstremitelere
vuruyorsa desendan aort tutulumu olabilecegi bildirilmistir
(12). Bizim olgumuzda da klinik ile lokalizasyonun korele
oldugu gorulmustar.

Hagan ve ark.nin yaptigi bir calismada, 464 akut aort anevriz-
ma tanisi almis hastada agrinin lokalizasyonuna bakilmis, en
sik lokalizasyon % 73 oranla g6guisde, %53 oranda bel ve sirt-
ta, %30 oranla da karinda oldugu tespit edilmistir (6).

Bizim olgumuzda oldugu gibi hastalar sadece diseksiyon
sonrasi agr ile degil, %18-30 oraninda ndérolojik defisit, %5-
10 oraninda da serebral iskemiyle de acil servise basvurabilir.
Spinal kord iskemisi ve iskemik periferal noropati de %10
hastada gorilebilmektedir (4). Akut aort diseksiyonu sonrasi
belve sirtagrisindan, progresif miyelopati, anterior spinal kord
sendromu, parapleji ve kuadriplejiye kadar bircok norolojik
tablonun karsimiza ¢ikabilecegi unutulmamalidir (8).

Aort diseksiyonu gorilme insidansi milyonda 5-30'dur (10).
Sikligr goreceli az olmasina karsin tedavi edilmemis aort
diseksiyon olgularinin %25e yakintilk giin icinde, %75'e yakini
ikinci haftanin sonunda dlmektedir (9,14). Mortalitesi yuksek
bu hastalarda erken tani koymanin &nemi, 6zellikle atipik
klinik ile acil servise basvuran hastalarin tetkik ve tedavilerinde
akildan c¢ikmamahdir. Gorilme orani sik olmayan, ancak
goruldigide mortalite ve morbiditesi ¢ok yuksek oranlara
ulasan aort diseksiyon olgularinin, bizim olguda oldugu gibi
acil servislere sikca basvuru sebebini olusturan bel agrisi
ile gelmesi, hekimlerin iyi anamnez ve klinik muayene ile
hastalari gdzden gecirmeleri gerekliligini gdstermektedir.
Akut bel agrisi ile acile bagvuran hastalarda, diger mortalitesi
yuksek patolojilerden farkli olarak aort diseksiyonunda, risk
faktorlerinin varligi taniya gitmemizde yardimci olmaktadir
(11). Son yillarda artan hekimlere yonelik dava kararlarinda,
sikhikla ayrintili degerlendirme yapilmadan konulan tanilara
bagl hekimlerin kusurlu bulunduklar gérilmektedir. Bizim
olguda daha 6nce aort diseksiyonu operasyonu dykdsu taniyi
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kolaylastirmissa da, atipik bulgularin eklendigi bel ve sirt
agrilarinda aort diseksiyonu akla gelmelidir.

Acil servise bel ve sirt agrisi ile basvuran, anamnezinde
ve 0Ozge¢misinde uyarict durumlarin oldugu hastalarda
yuksek mortalite ile seyreden akut aort diseksiyonu tanisi
unutulmamali, klinik siphe durumunda ilgili tetkik ve
konsiiltasyonlarin yapilmasi gerekmektedir. Bu tip hastalarda
hizli ve dogru tani koyarak, erken tedavi saglanip mortalite
oranlari azaltilabilir.
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