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ABSTRACT

Aortic dissection (AD) is a vascular emergency. Diagnosis of AD by
transesophageal echocardiography, computerized tomography and magnetic
resonance imaging is well described in the literature with high sensitivity and
specificity. We report a diagnosis of AD with suprasternal window evaluation
during transthoracic echocardiography in a 67-year-old woman presented to
the Emergency Department with syncope and left side weakness.
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OZET

Aort diseksiyonu (AD) vaskiiler bir acildir. AD’nun transozefagial
ekokardiyografi, bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans goriintiileme
ile yiiksek duyarlilik ve segicilikle taninmasi literatiirde iyi tanimlanmistir.
Bu olgu sunumunda 67 yasinda senkop ve sol tarafta giigsiizliik sikayeti
ile acil servisimize getirilen bayan hastada transtorasik ekokardiyografi
uygulamasi esnasinda suprasternal pencere incelemesi ile aorta iginde
intimal flep goriintiilenmesi ve AD tanisi sunulmaktadir.
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Cevik ve ark.

GIRIS

Aort diseksiyonu (AD) vaskiiler bir acildir. Hipertansiyon,
Marfan sendromu ve arterioskleroz gibi AD’nun 6nemli risk
faktorlerinden birisidir (1). Tipik olarak, AD’da semptom
gogiis ve iki skapula arasinda ani baglangicli yirtilir
sekilde bir agr olarak tarif edilmektedir (1,2). Diseksiyon
geriye dogru ilerleyip perikardiyum igine riiptiire olabilir
ve bu da kardiyak tamponada yol agabilir. Bazi hastalar
norolojik semptomlarla bagvurabilir. AD’nun transdzefagial
ekokardiyografi (TOE), bilgisayarl1 tomografi (BT) ve
manyetik rezonans goriintilleme ile yiiksek duyarlilik ve
secicilikle taninmasi literatiirde iyi tanmimlanmis (3,4,5)
olmasina ve TOE’nin AD tamisindaki yeri iyi bilinmesine

OLGU

ragmen, her acil serviste kolaylikla erisilememektedir. Bu
nedenle transtorasik ekokardiyografi (TTE) ve transabdominal
ultrasonografi kullanimi Acil Servislerde daha yaygindir (6,
7). Bununla birlikte, ultrasonun ekokardiyografik uygulama
alanlar1 Acil servislerde her gegen giin artsa da Acil Tip
uzmanlar1 heniiz suprasternal pencereye transtorasik diger
pencerelere gosterdikleri ilgiyi gostermemektedirler. Bu
durum literatiirde suprasternal pencere ile aort diseksiyonu
saptanmasi konusunda yeterli diizeyde olgu sunumu veya
arastirma olmamasindan da kaynaklanan bir durum da
olabilir. Biz bu olgu sunumumuzda suprasternal pencere ile
cok rahat bir sekilde ve hizla saptanan aort diseksiyonlu bir
olguyu sunuyoruz.

67 yasindaki bayan hasta senkop ve sol tarafta gii¢siizliik sikayeti ile acil servisimize getirildi. Hastanin hipertansiyon hikayesi
vardi ve diizenli ila¢ kullanmiyordu. Kan basinci 80 / 40 mmHg 6l¢iildii, hasta tagikardik ve takipneikti. Fizik muayenede sol {ist
ve alt ekstremitede parezi saptandi. Glasgow koma skoru 14 idi (E3, M6, V5), diger fizik muayene bulgular1 normal sinirlardaydi.
Hasta sirt ve gogilis agrisinin olmadigini belirtiyordu. Vital bulgulari nedeniyle hastaya yatak basi acil TTE uygulandu.
Subxiphoid pencerede perikardiyal efiizyon saptand: (Sekil 1A). Parasternal uzun aks penceresinde ¢ikan ve inen aorta detayli
goriintiilenemedi fakat ¢ikan aortada flep goriintiisii ile dilatasyondan siiphelenildi. Suprasternal pencere incelemesi yapildi ve
aorta i¢cinde intimal flep goriintiilendi (Sekil 1B). 64 bit multidetector BT incelemesi aort ve bilateral karotik arter diseksiyonunu
dogruladi (Sekil 2). Hasta Acil Servisimizde yatak bast TTE dakikalar icerisine tanis1 konus, resiisitatif tedavi siire¢leri yapilmis
ve sevk edildigi kurumda operasyona alinmasina ragmen operasyon sonrasi yogun bakimda yasamini yitirmistir.

Sekil 1: Yatakbasi Acil TTE. PE: perikardiyal efiizyon, RV: sag ventrikiil, RA: sag atrium, LV: sol ventrikiil, LA: sol atrium, Ao:

Aort. 14: Kalbin subxiphoid penceresinden perikardiyal efiizyon goriintimii. 1B: Aortun suprasternal pencere incelemesinde flap

goriintimii (ok igareti).

Sekil 2: Toraksin BT incelemesi. Ao: Aort, PE: perikardiyal efiizyon. 2A: aksiyal kesit, sag ve sol karotik arterlerdeki diseksiyon

hatlar: (beyaz oklar). 2B: koronal kesit, Aorta i¢indeki flap goriiniimii (siyah ok isareti) ve PE. 2C: sagittal kesit, Genislemis aort

ile birlikte flap gortiniimii (siyah ok) ve PE.
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TARTISMA

Ultrasonografi agiklanamayan hipotansiyonu olan hastalarda
hizli, giivenilir, tekrarlanabilir ve invaziv olmayan énemli bir
acil tan1 yontemdir (8, 9). Acil yatakbast TTE son déonemdeki
Acil Tip Ultrasonografi literatiiriinde iyi tanimlanmis
olmasina ragmen, suprasternal pencerenin tanimi ve etkinligi
g0z ard1 edilmistir (10). Bu yontemin 6rneklendigi arastirma
ve olgu sunumlarinin azlig1 nedeniyle Acil Tip uzmanlarmin
dikkatinin en az digerleri kadar yararli olabilecek olan bu
pencere tizerine ¢ekilemedigini diisliniiyoruz.

TTE’da suprasternal pencere uygulamasi almagin (prob)
suprasternal alana yerlestirilmesi ile saglanan bir goriintii
vermektedir. Bu alanin incelenmesinde almag isareti hastanin
sag omuzunu isaret edecek sekilde yerlestirilir ve bakilan
ekrandaki ekran isareti ile ayn1 yonde olmasimadikkat edilir.
Normal sartlarda sternumun arka kismindan coronal olarak
alman bu kesitte arcus aorta minimal bir oblik pozisyonda
izlenecektir. Bu nedenle almagin yonii hastanin sirtina dogru
hafif¢e ¢evrirerek arcus aortadan tam bir transvers kesit almak
miimkiin olacaktir. Sekil 1B’de arcus aortadan bu sekilde
almmmig tam bir transvers kesit izlenmektedir. Sekil 1B’de ok
isareti ile gosterilen flap bulgusu ger¢ek zamanli incelemede
sistolle birlikte ekranda hareket etmektedir. Dikkat edilecegi
gibi flap aslinda ortada {ist iiste kivrilmis sekilde yerlesmis ve
iceide kalan gergek liimeni ¢evrelemektedir. Bunun disinda
kalan alan ise yalan1 liimen olarak kolaylikla izlenmektedir.
Cikan aortu tutan ve perikardiyal eflizyon/tamponad ile
birlikte seyreden AD’lar1 yiiksek mortaliteye sahiptir. Bu
nedenle Acil Tip uzmanlari tan1 ve hastanin stabilizasyonu
acisindan hizli davranmali, hastanin miimkiin oldugunca
¢abuk operasyon odasina ulastirilmasi i¢in kardiyovaskiiler
cerrahi ekibi ile yakin iletisimde bulunmalidir. Bu asamada
TTE’nin bir komponenti olarak suprasternal pencere ¢ikan
AD olan hastalarda hizli tan1 konmasini saglayabilir. Biz
sundugumuz bu olguda o6rneklendigi gibi TTE esnasinda
suprasternal pencere incelemesinin ¢ikan AD olan bazi
hastalarda hizli tan1 konmasi igin yararli olabilecegini
diistinliyoruz.
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