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Kalp tamponad›, proksimal aort diseksiyo-
nunun s›k görülen bir komplikasyonudur ve
aort diseksiyonu ile meydana gelen en önemli
ölüm nedenlerinden biridir.[1] Bu yaz›da acil

müdahaleye ra¤men yüksek mortalite ile seyre-
den akut proksimal aort diseksiyonu ve kalp
tamponad› tan›s› ile yat›r›lan bir hastada acil
yaklafl›m ve ay›r›c› tan› özellikleri vurguland›.
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Altm›fl sekiz yafl›ndaki erkek hasta ani bafllayan gö-
¤üs ve s›rt a¤r›s›n› takiben geliflen, geçici bilinç
kayb› ile acil poliklini¤imize baflvurdu. Fizik bak›da
bafl ve boyun bölgesinde belirgin siyanoz, boyun
ven distansiyonu bulunan hastan›n ekokardiyografi-
sinde kalp boflluklar› çevresinde yo¤un içerikli s›v›
görüldü. Kontrastl› torakoabdominal bilgisayarl› to-
mografide diseksiyon lehine bulgu saptanamad›.
Perikardiyal tüp drenaj› ile 650 cc s›v› boflalt›lan
hastan›n klinik durumu belirgin olarak düzeldi. Tek-
rarlanan ekokardiyografide ç›kan aortta, kapak se-
viyesinden 2 cm proksimalde bafllayan hipodens
alan›n ay›rd›¤› çift kontur görünümü saptand›. Has-
ta ameliyata al›nd›, ç›kan aorta kapak seviyesinden
2 cm proksimalden itibaren 6 cm’lik segment bo-
yunca Dacron greft yerlefltirildi ve flifa ile taburcu
edildi.
Anahtar Sözcükler: Aort hastal›klar›/komplikasyon; kardiyak
tamponad.

A male patient aged 68 years, arrived to the emergen-
cyoutpatient clinic with a transient loss of conscience, fol-
lowing acute onset chest and back pain. Physical exam-
ination of the patient revealed cyanosis in the head and
neck region and distension of neck veins. A dense effu-
sion around the cardiac spaces was observed during the
echocardiographic examination. Thoracoabdominal
computed tomography with contrast did not reveal find-
ings supporting dissection. The clinical condition of the
patient improved significantly after the drainage of 650
ml of fluid. On repeat echocardiography, a double con-
tour in the ascending aorta, 2 cm proximal to the valvu-
lar level and separated by a hypodense area was
observed. The patient was operated and a Dacron graft
was inserted to the ascending aorta along the 6 cm seg-
ment starting from 2 cm proximal to the valvular level.
The patient was discharged upon full recovery.
Key Words: Aortic diseases/complications; cardiac tampo
nade.
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Altm›fl sekiz yafl›ndaki erkek hasta ani bafl-
layan gö¤üs ve s›rt a¤r›s›n› takiben geliflen, ge-
çici bilinç kayb› ile acil poliklini¤imize baflvur-
du. Öyküsünde 15 y›ld›r bilinen hipertansiyo-
nu ve üç y›ld›r bilinen koroner arter hastal›¤›
(üç y›l önce perkütan koroner giriflim) öyküsü
vard›. Fizik bak›s›nda; hastan›n özellikle bafl ve
boyun bölgesinde belirgin siyanoz, boyun ven
distansiyonu ve karaci¤er büyümesi vard›. Ta-
flikardik, oligürik ve hipotansifti. Teleradyog-
ram›nda kalp/gö¤üs oran› artm›fl ve ç›kan
aortta geniflleme mevcuttu. Transtorasik eko-
kardiyografide (TTE) kalp boflluklar› etraf›nda
19 mm’ye varan ve sa¤ ventrikülde diyastolik
kollapsa neden olan yo¤un içerikli s›v› görül-
dü. H›zl› intravenöz %0.9 NaCl verilmesi ile
hastan›n genel durumunda k›smi düzelme sa¤-
land›. Acil çekilen kontrastl› torakoabdominal
bilgisayarl› tomografi (BT) sonucunda diseksi-
yon lehine bulgu (diseksiyon flebi, yalanc› lü-
men) saptanmad›. Buna ra¤men klinik flüphe-
nin devam etmesi üzerine diseksiyon tan›s›
d›fllanmad›. Geliflen kalp tamponad› nedeniyle
bozulan hemodinamik durumu düzeltmek
amac›yla acil olarak perikardiyal tüp drenaj›
uyguland›. 650 cc s›v› boflalt›ld› ve hastan›n
klinik durumu belirgin olarak düzeldi. Arter
kan bas›nc› 100/70 mmHg düzeyine geldi ve
diürez bafllad›. Tekrarlanan TTE’de orta dere-
cede aort yetersizli¤i ile ç›kan aortta, kapak se-
viyesinden 2 cm proksimalde bafllayan hipo-

dens alan›n ay›rd›¤› çift kontür görünümü sap-
tand› (fiekil 1, 2). Hasta aort diseksiyonu tan›s›
ile acil cerrahiye verildi. Ç›kan aortaya kapak
seviyesinden 2 cm proksimalden itibaren 6
cm’lik segment boyunca Dacron greft yerleflti-
rildi ve hasta flifa ile taburcu edildi.

TARTIfiMA

Torasik aort diseksiyonu kinik olarak en s›k
karfl›lafl›lan ölümcül aort hastal›klar›ndan biri-
dir. Y›ll›k s›kl›¤›n›n yaklafl›k 100 binde 2.9 oldu-
¤u bildirilmektedir.[2] Hastalar›n ço¤unda trans-
torasik ekokardiyografi, bilgisayarl› tomografi
veya manyetik rezonans (MR) gibi invaziv ol-
mayan yöntemlerle h›zl›ca tan›s› konulur.[3]

Mortalite tedavi edilmeyen olgularda, semptom
bafllang›c›ndan itibaren ilk 48 saat içinde her sa-
at için %1 artmaktad›r.[4,5]

Aort diseksiyonunun klasik semptomu ani
bafllayan fliddetli gö¤üs a¤r›s›d›r. A¤r› genel-
likle gö¤üs ön yüzünden bafllar ve diseksiyo-
nun ilerlemesiyle bacaklara yay›l›r.[2,6] Kalp
tamponad› ve senkop proksimal aort diseksi-
yonun iyi bilinen komplikasyonlar›d›r.[7] Sen-
kop, kalp tamponad› gibi tehlikeli bir kompli-
kasyonun geliflti¤inin bir göstergesidir ve tam-
ponad ile komplike olmufl diseksiyon hastala-
r›nda artm›fl mortalite ile iliflkilidir.[7] Perikardi-
yal efüzyon olgular›n ço¤unda vard›r. Moto-
yoshi ve ark.[8] akut tip A aortik diseksiyonda
perikardiyal effüzyon s›kl›¤›n› %44 olarak bil-
dirmektedirler.

fiekil 1. Parasternal (a) uzun eksen, (b) k›sa eksen transtorasik ekokardiyografi görüntüleri. Ok iflaretleri aortta diseksiyon flebini
göstermekte.

(a) (b)
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Bir çal›flmada aort diseksiyonu olgular›nda
kalp tamponad› ameliyat öncesi ba¤›ms›z bir
belirleyici olarak bildirilmektedir.[9] Kalp tam-
ponad› geliflmifl diseksiyon olgusuna acil peri-
kardiyal giriflim uygulamas› tart›flmal›d›r. Is-
selbacher ve ark.[1] aort diseksiyonu ve kalp
tamponad› tan›s› konan 10 hastay› inceledikle-
ri çal›flmalar›nda, üç hastan›n baflvurular›nda
elektromekanik ayr›flma nedeniyle kaybedildi-
¤ini, di¤er üç hastan›n ise baflar›l› perikardiyo-
sentezden hemen sonra kaybedildi¤ini bildir-
mifllerdir. Gözlemler acil perikardiyosentezin
yararl› olmaktan çok zararl› oldu¤u düflüncesi-
ni art›rmakta ise de bizim olgumuzda hayat
kurtar›c› olmufltur.

Akut tip A aort diseksiyonu tan›s› ço¤un-
lukla intimal y›rt›k veya diseksiyon membran›-
n›n gösterilmesi esas›na dayan›r. Gö¤üs rad-
yografisi kesin tan› koydurmayan, duyarl›l›¤›
ve özgüllü¤ü düflük bir tan› arac›d›r. Kontrast-
l› BT aort diseksiyonu için tan› koydurucudur,
yayg›n olarak kullan›l›r ve kolay uygulan›l›r
bir tan› arac›d›r. Spiral BT konvansiyonal
BT’den daha üstündür, özgüllük ve duyarl›l›¤›
%100’e yak›n oranlarda bildirilmektedir.[10] Di-
¤er organlar›n da yap›sal özelliklerini göster-
mesi nedeniyle komplikasyonlar›n görüntü-
lenmesine olanak sa¤lar. Manyetik rezonans
görüntüleme akut aort diseksiyonu tan›s›nda
%95 ile %100 oran›nda özgüllük ve duyarl›l›¤a
sahiptir. Bilgisayarl› tomografiye üstün bir ya-
n› ise sol ventrikül fonksiyonlar› ve aort kaça¤›
gibi komplikasyonlar› gösterebilmesidir.[11] Fa-
kat daha uzun sürmesi, görüntüleme esnas›n-
da hastan›n monitörize edilememesi ve hemo-
dinamik olarak uygun olmayan olgularda uy-
gulanamamas› gibi sak›ncalar› vard›r. Transto-
rasik ekokardiyografinin duyarl›l›¤› %35-80
özgünlü¤ü ise %39-96 olarak bildirilmekte-
dir.[11] ‹nvaziv olmayan ve kontrast madde ge-
rektirmeyen bir yöntemdir. Aort kökü, ç›kan
aort geniflli¤i ve intimal yüzeyi görüntülenebi-
lir ancak genifl aortu olanlarda yalanc› pozitif-
lik riski vard›r. Transtorasik ekokardiyografi-
nin kesin tan› koydurucu de¤eri yoktur. Tran-
sözofageal ekokardiyografi (TEE) deneyimli el-
lerde kolay ve baflar›yla uygulanan, duyarl›l›¤›
%98’e varan, özellikle hemodinamisi bozuk

hastalarda h›zl› bir tan› arac› olarak önerilmek-
tedir.[11] Aortografinin torasik aort diseksiyonu
tan›s›nda duyarl›l›¤› %86-88 ve özgüllü¤ü
%75-94’tür.[11] Aort diseksiyonu flüphesi olan
hastalarda tercih edilen bir yöntemdir. Aort
yap›s›n›, ak›m fleklini ve aort kapa¤› yetersiz-
li¤ini göstermesinin yan›nda, koroner anjiyog-
rafi ile koroner anatominin görüntülenmesi
avantajlar›d›r. ‹nvaziv olmas› nedeniyle klinik
olarak stabil olmayan hastalarda dikkatli uy-
gulanmal›d›r.

Sundu¤umuz olgu gö¤üs a¤r›s›n› takiben
geliflen senkop ile baflvurmufltu ve kalp tam-
ponad› klini¤i vard›. Toraks BT’de tan› kona-
mamas›na ra¤men, yüksek klinik flüphe sonu-
cu tekrarlanan TTE’de akut proksimal aort
diseksiyonu saptanarak acil perikard drenaj›
ve greft ameliyat› için cerrahiye verildi. Tan›
yöntemlerinin her zaman do¤ru sonuç ver-
meyece¤i, yan›lt›c› olabilece¤i ak›lda tutul-
mal› ve do¤ru tan›ya varmada klinik özellik-
lerin ve flüphelerin de¤eri göz ard› edil-
memelidir.
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