
Asemptomatik Kronik Aort Diseksiyonu Zemininde Gelişen 
Dev Çıkan Aort Anevrizması ve Trombüs: Olgu Sunumu
Huge Aortic Aneurysm and Thrombus, Developed in the Presence of 
Asymptomatic Chronic Aortic Dissection: A Case Report

Aortic dissection is a usually acute, fatal disorder in a vascular condition. 
The table is usually presented with an acute mortality rate of the disease 
of more than 50% in the first 48 hours. While we see the various tables 
clinically encountered, with chest pain is the most common prey. Also, 
according to the region involved, the aorta may be associated with condi-
tions, such as myocardial infarction, syncope, renal failure, and paraple-
gia. As aortic aneurysms may develop during the course of dissecting, pa-
tients in the course of chronic aortic dissection in 25% of aortic aneurysms 
can be seen. Especially, ascending and/or aortic arc involvement and acute 
and chronic condition of disease are potentially fatal. Therefore, the most 
important point in the diagnosis is clinical suspicion. In this article, a huge 
aortic aneurysm and thrombus, developed in the presence of asympto-
matic chronic aortic dissection, are discussed. In conclusion, aortic dissec-
tion and/or aneurysm should be kept in mind in the etiology of ischemic 
cerebrovascular events in the hypertensive and elderly patients.
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Aort diseksiyonu çoğunlukla akut, ölümcül seyirli bir vasküler durumdur. 
Genellikle akut bir tablo ile karşımıza çıkan hastalığın mortalitesi ilk 48 
saat içerisinde %50’dir. Klinik olarak değişik tablolarla karşımıza çıkabil-
se de en sık yırtıcı vasıfta göğüs ağrısı ile karşılaşılmaktadır. Ayrıca aortta 
tutulan bölgeye göre miyokard enfarktüsü, senkop, böbrek yetersizliği, 
parapleji gibi durumlarla da birlikte olabilir. Hastalık nadir olarak da 
asemptomatik kronik bir seyir izleyebilmektedir. Aort anevrizması seyri 
sırasında diseksiyon gelişebileceği gibi, kronik aort diseksiyonu seyrinde 
hastaların %25’inde aort anevrizması görülebilmektedir. Özellikle çıkan 
ve/veya arkus aort tutulumunda hem akut hem kronik durumda hasta-
lığın mortalitesi yüksektir. Bu nedenle hastalığın tanısında klinik şüphe 
en önemli noktayı oluşturmaktadır. Bu yazıda asemptomatik kronik aort 
diseksiyonu zemininde gelişen dev aort anevrizması ve trombüs saptanan 
bir olgudan bahsedilmektedir. Sonuçta; ileri yaşta hipertansif hastalarda 
iskemik serebrovasküler olay etiyolojisinde aort diseksiyonu ve/veya anev-
rizması akılda bulundurulmalıdır.

Anahtar Kelimeler: Kronik aort diseksiyonu, dev aort anevrizması, mural 
trombüs

Giriş

Aort anevrizması, ölümcül komplikasyonlara neden olabilen aort duvarının normal çapının 
1,5 katını aşarak balonlaşması durumudur (1). Aort diseksiyonu, hayatı tehdit eden, aort duva-
rında intima tabakasının yırtılması ile media tabakasının ayrılması ve kanın aort duvarı içine 
dolmasıyla ortaya çıkan acil bir durumdur. Hastalık erkeklerde kadınlara göre iki kat daha 
fazla görülmektedir (2). Ciddi göğüs ağrısı en sık başvuru şekli olsa da asemptomatik seyirle 
birlikte kronik tablolarda görülebilmektedir (3). Bu yazıda dev çıkan aort anevrizmasıyla bir-
likte asemptomatik seyirli diseksiyon ve lümen içerisindeki yoğun trombüs saptanan hastadan 
bahsedilmektedir.

Olgu Sunumu

Doksan iki yaşında kadın hasta bulanık görme şikayeti ile başvurduğu nöroloji kliniğinden atriyal 
fibrilasyonu olması üzerine tarafımıza yönlendirildi. Göz hastalıkları tarafından değerlendirilen 
hastada açıklayıcı belirgin patoloji saptanmadı. Yaklaşık bir yıldır bulunan bulanık görme ya-
kınmasının son dönemde artış gösterdiği öğrenildi. Özgeçmişinde hipertansiyon dışında özellik 
yoktu. Fizik muayenesinde sistemik arteriyel basınç sağ kolda 160/100 mmHg, sol kolda 140/90 
mmHg idi. Dakikadaki nabız sayısı 80 ve aritmik idi. Kardiyak muayenesinde aort odakta 2/4 di-
yastolik üfürümü mevcuttu. Elektrokardiyografisinde atriyal fibrilasyon ve sağ dal bloğu görüldü. 
Çekilen postero-anteriyor direk grafide mediasten oldukça genişlemiş idi (Resim 1).

Transtorasik Ekokardiyografide Amerikan Kalp Cemiyeti kriterleri doğrultusunda Ejeksiyon frak-
siyonu %55 olup, orta derecede mitral ve triküspit kapak yetersizliği, hafif derecede aort kapak 
yetersizliği mevcuttu. Perikardiyal effüzyon izlenmedi. Parasternal uzun eksen görüntülemede 
çıkan aort dilate (74 mm) ve içerisinde flep görünümüyle beraber lümenin %50’sini kapsayan 
trombüs izlendi (Resim 2, 3). 

Bunun üzerine çekilen Toraks bilgisayarlı tomografisinde çıkan aort yaklaşık 110 mm’lik segment-
te en geniş yerinde 100 mm’e varan dilatasyon ve lümen içerisinde intimal flebin izlendiği disek-
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siyonla uyumlu görünüm izlendi (Stanford Tip A, De Bakey Tip 2). 
Yalancı lümende belirgin trombüsle uyumlu görünüm mevcuttu 
(Resim 4).

Transözefagial ekokardiyografi hastanemizde olmaması nedeniyle 
yapılamadı. Çekilen beyin bilgisayarlı tomografisinde ise yer yer 
kortikal atrofik değişiklikler ve sol oksipital lobda kronik enfart ile 
uyumlu görünüm izlendi.

Hastada, kronik Stanford Tip A aort diseksiyonu beraberinde dev 
anevrizması ve yoğun trombüs içeriği nedeniyle cerrahi önerildi. 
Ancak hasta ve yakınlarına gerekli bilgi verilmesine rağmen ope-
rasyonu kabul etmemeleri nedeniyle yapılamadı. Hastanın antihi-
pertansif tedavisi düzenlendi. Sık tansiyon takibi ile tansiyon regü-
lasyonu sağlanan hasta poliklinik kontrol takibine alındı. 

Tartışma

Aort diseksiyonu genellikle acil bir tablo veya ani kardiyak ölüm 
ile karşımıza çıkmaktadır. Öyle ki aort diseksiyonu tanısı, hastala-
rın %28’inde otopsi sırasında konulmaktadır (4). Aort diseksiyonu 
sıklığı milyonda 5-30 arasındadır (5). Bilindiği gibi tedavi edilmedi-
ği takdirde her saat mortalitesi %1-2 oranında artmaktadır. Diğer 
taraftan aort diseksiyonu asemptomatik seyirle de karşımıza çıka-
bilmektedir. Asemptomatik vakalar nadir görülse de çoğunlukla 
kronik süreçlidir. Hipertansiyon, 4. dekattan sonra görülen aort 
diseksiyonlarının en önemli predispozan faktörüdür. Aort disek-
siyonu nedeniyle tedavi gören hastaların %75-80’inde hipertansi-
yon hikayesi mevcuttur. Hastalık erkeklerde kadınlara oranla 2,5-3 
kat fazla görülür. En sık 5.-6. dekatta ortaya çıkar. Aort anevrizma 
zemininde diseksiyon gelişme riski çapla orantılı olarak artmakta 
iken, kronik aort diseksiyonu seyrinde hastaların %25’inde anev-
rizma gelişebilmektedir (6). Hastamızda geniş yalancı lümen ve 
trombüs içeriği göz önüne alındığında kronik aort diseksiyonuna 
sekonder anevrizma gelişimi düşünülmüştür. 

Aort diseksiyonu klinik olarak en çok yırtıcı vasıfta, sırta yayılabilen 
şiddetli göğüs ağrısı şikayeti ile başvuru olsa da ani kardiyak ölüm, 
akut miyokard enfartüsü, böbrek yetersizliği ile de karşımıza çıka-
bilmektedir. Nörolojik olarak çoğunlukla serebral hipoperfüzyon-

Resim 1. Posteroanteriyor direk grafide genişlemiş mediasten 
görünümü

Resim 2. Transtorasik Ekokardiyografi parasternal uzun eksen 
görüntülemede içerisinde flep ve trombüs görünümünün olduğu çıkan 
aort anevrizması

Resim 3. Transtorasik Ekokardiyografi parasternal kısa eksen görüntül-
emede yoğun trombüs içeriğine sahip dev aort anevrizması

Resim 4. Toraks bilgisayarlı tomografisinde çıkan aort yaklaşık 110 
mm’lik segmentte en geniş yerinde 100 mm’e varan dilatasyon ve 
lümen içerisinde intimal flebin izlendiği diseksiyonla uyumlu görünüm
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la birlikte senkop tablosu görülebilirken, santral veya spinal kord 
hipoperfüzyonuna bağlı nörolojik defisit de izlenebilmektedir (7). 
Serebral iskemik olay etiyolojisinde kronik dönem çıkan aort di-
seksiyonu sık göremediğimiz nadir durumlardandır. 

Hastamızda geçirilmiş iskemik serebral olay etiyolojisinde kronik 
aort diseksiyonu zemininde gelişen aortik anevrizma ve trombüs 
içeriği düşünülmüştür. Literatürde asemptomatik aort diseksiyo-
nu, dev aort anevrizması ve bunlara bağlı komplikasyonlara ait 
olgu bildirimleri olsa da aort diseksiyonu zemininde gelişen dev 
aort anevrizması ve trombüs içeriğinden bahsedilmemektedir. 

Sonuç

İleri yaş ve kontrolsüz hipertansiyonu olduğu bilinen hastalarda 
iskemik serebral olay etiyolojisinde aort anevrizma ve/veya di-
seksiyonu akılda tutulmalı; hastaların öykülerinin irdelenmesi ve 
tanıya yönelik ileri değerlendirme yöntemlerinin kullanılması ge-
rekmektedir.

Hasta Onamı: Yazılı hasta onamı bu olguya katılan hasta ve yakın-
larından alınmıştır.

Hakem değerlendirmesi: Dış bağımsız.

Çıkar Çatışması: Yazar herhangi bir çıkar çatışması bildirmemiştir.

Finansal Destek: Yazarlar bu olgu için finansal destek almadıkla-
rını beyan etmişlerdir.
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