Orijinal Soru: Klinik Bilimler 131

131.Acil servise iki saat once aniden baslayan siddetli sirt agrisi sikayeti ile gelen 35 yasindaki erkek hastanin kan basinci sag koldan
170/70 mmHg, sol koldan 140/50 mmHg olarak olcullyor. Nabzi 112/dakika olan hastanin aort odaginda 2/6 diyastolik uftirim
duyuluyor.
Bu hastada taniya yonelik olarak asagidakilerden hangisinin oncelikle yapilmasi en uygundur?

A) Pulmoner bilgisayarl tomografi anjiyografi

B) Torakal aorta bilgisayarl tomografi anjiyografi
C) Koroner anjiyografi

D) Ust ekstremite vendz Doppler ultrasonografi
E) Ust ekstremite arterial Doppler ultrasonografi

Dogru Cevap:B
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damarlarda goruntuleme
¥ Ekstremiteler Arasi Nabiz Uyumsuzlugu: anjiyog raﬁ

Aort koarktasyonu: Tansiyon ve nabiz fark + tipik Gftridm

Takayasu hastahgi: Tansiyon ve nabiz farki + vaskdlit bulgular

Aort diseksiyonu: Tansiyon ve nabiz farki + siddetli godus adrisi ve sirt agrisi
vardir,

¥ Nabiz Tipleri:
¢ Pulsus Parvus Et Tardus (Anakrotik Centik): Amplitidid azalmis ve geciken
nabiz tipidir. Tipik olarak aort stenozunda gorilur.

* Pulsus Alternans: Nabiz amplitidiinin atimdan atima degistidi nabiz tipidir. Genelde
ciddi kalp yetmezliginde goriilir.
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Pulsus alternans

o Bisferien Nabiz (Bifid Nabiz): Sistol sirasinda iki zirve (vuru) gériilen nabiz
tipidir. Normal kisilerde ates ya da egzersiz sonrasinda olabilir. Ciddi ileri aort
yetmezlidinde (hipertansiyon veya ileri yas) olmasi durumunda meydana gelir.
Ayrica hipertrofik kardiyomiyopatide gérilebilir.
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Pulsus bisferiens

e Dikrotik Nabiz: Hem sistol hem de diyastolde gift vuru olusmasidir. Dilate
kardiyomiyopati, sepsis ve intraaortik balon uygulamasinda izlenir.
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Dikrotik nabiz

o Pulsus Celer Et Altus: Ani olusan, hizli gikis ve inig ile karakterize nabiz tipidir. En
Iyi ornek kronik aort yetmezligidir. Sigrayici nabiz (Corrigan nabiz, Water Hammer
nabzi) olarak da bilinir. Sigrayici nabiz, ayrica genis nabiz basinci yapan durumlarda
da (anemi, ates, tirotoksikoz, AV fistiller) géralir.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.tusdata.com'u ziyaret ediniz.



TUS HAZIRLIK MERKEZLERI

M Fizik belirtiler
o Nabiz tipi: Pulsus parvus et tardus
o Sistolik ejeksiyon iifiiriimii: En iyvi aort odadinda duyulur. Oturur pozisyonda
daha iyi duyulur. Karotislere yayilir. Kresendo-dekresendo tarzindadir.
» S2: Yumusak ve paradoksik S2 giftlesmesi
e Apeks vurusu: Uzamistir ve kuvvetlidir
e S3 ve 54 duyulabilir
M EKG: Sol ventrikiiler hipertrofi bulgular vardir.
M Tani: Kesin tani ekokardiyografi ile konur.
M Tedavi:

o Ilag tedavisi: Dijital, diiiretikler ve vazodilatorler verilmez.

» Girisimsel tedavi: Ciddi aort darlidinda (Aort kapak alani < 1 cm?, ortalama basing
gradienti >40 mmHg)

a) Semptomatik ise ilk tercih cerrahi

b) Asemptomatik Eder ejeksiyon fraksiyonu <%50 ise ilk tercih cerrahi

c) Hastaya baska nedenle kalp cerrahisi uygulanacaksa semptom ve EF'ye
bakilmaksizin cerrahiye alinmaldir.
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AORT YETMEZLIGI
& Etiyoloji: Aort yetersizlidi etiyolojiye gore 2 gruba ayrilabilir:

1) Aort koku dilatasyonu ile giden durumlar.
2) Primer aort kapak tutulumu ile giden hastaliklar, Kapak patolojisine badl gelisen
aort yetersizliginde en sik neden bikiispit aortik kapaktir.

Kapak tutulumu ile giden hastaliklar:

v Dejeneratif tutulum (Kalsifik aort stenozu olan yash hastalarin %75’inde
beraberinde aort yetmezlidi vardir.)
Akut romatizmal ateg: Genelde mitral tutulum ile birliktedir.
infektif endokardit
Konjenital bikispit aorta: Biklspit aortanin erigkinlerde en sik komplikasyonu
aort stenozudur, Izole aort yetersizligine de neden olabilir.
Miksomatdz dejenerasyon
Kollajen vaskller hastaliklar: Romatoid artrit, SLE, ankilozan spondilit,
Takayasu

* Aort kokii dilatasyonu ile giden durumliar:

Idiyopatik (en sik)
Dejeneratif aort dilatasyonu (yasa bagl)
Aortun kistik medial nekrozu (marfan sendromu)
Sistemik hipertansiyon
Aort diseksiyonu
Dider nedenler (sifilitik aortit, ankilozan spondilit, Behget hastalidi)

 Klinik: En sik rastlanan semptomu carpintidir. Anjina, senkop, dispneye neden olabilir.
Anjina, aort darlidina gore daha nadirdir. Hastaligin ilerleyen dénemlerinde, énce sol
sonra sag kalp yetmezlidi meydana gelebilir.

& Fizik bulgular:

Sol ventrikiil vurusu: Sola asad| kaymistir.
Erken diyastolik iifiirim (Erb odaginda): Yiiksek frekansli, patlayici tarzdadir.
En iyi hasta oturur pozisyonda 6ne dogru edilirken duyulur.
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neden olur. Buna badl duyulan diigiik frekansh middiyastolik rulmana denir.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.tusdata.com'u ziyaret ediniz.
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o Aort diseksiyonu tipik olarak aort duvarinin intimal katmanindaki bir defekte bagh
adventisya ve media katmanlar arasinda olusan yalanc bir kanaldan kan akimini
olarak tariflenir.

o Aort bu yalanci kanaldan dolayi gergek limen ve yalanci limen diye ikiye ayrilir.
* Yas, hipertansiyon, Marfan sendromu, hamilelik, kokain kullanimi, adirlik kaldirma
sporu gibi durumlar risk olustururlar.
o Aort diseksiyonunda iki siniflama kullanihr. DeBakey ve Stanford siniflamasi.
*» DeBakey siniflamasi
v TipI (hem gikan aort hem torakoabdominal aort etkilenir)
v Tip II (sadece gikan aort)
v Tip Illa (sadece inen aort)
v" Tip IIIb (hem inen hem abdominal aort)
» Stanford siniflamasi
v Tip A (gikan aortun tutuldugu her durum)
v Tip B (cikan aortun tutulmadidi durumlar)

a .

DeBakey Type | DeBakey Type Il DeBakey Type llla DeBakey Type llib
Stanford Type A Stanford Type B

. S
DeBakey ve Stanford Simiflamalan

o Tip A diseksiyon % 60 oraninda géziikir.

e Akut aortik diseksiyonda en sik basvuru semptomu agnridir (sirt, abdomen ya da
goduste) ve godunlukla ani baslanagighdr.

o Tip Adiseksiyonlarda agr ¢odunlukla 6n tarafta tanimlanirken, Tip B diseksiyonlarda
siklikla sirttadir,

e Agrinin antihipertansif tedavi ile kontroli erken dénemde ana hedeftir.
o Dider klinik bulgular; hipertansiyon, senkop/nérolojik semptomlar ve periferik vaskdler
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Direk akcider grafisi, ekokardiyografi, BT/BT anjiografi, MRG tanida yardmai tetkiklerdir.
Bilgisayarl tomografi tani igin ana radyolojik yéntemdir.

e Akut Tip B diseksiyonun optimal tedavisi zamaninda tani, kan basinci kontrold,
malperflizyon sendromunun erken tanisini igerir.

v Tip B diseksiyonlarda rlptir nadirdir ve komplikasyon spesifik agik cerrahi ya da
endovaskller girisimler (TEVAR) ile malperflizyon sendromunun tedavisi yapilir;
v Komplike olmamis Tip B diseksiyonlarda agik cerrahi 6nerilmez.

v Malperflizyon sendromunun tedavisinde aortik fenestrasyon ya da dal spesifik
stentleme yapilr.

* Kronik proksimal diseksiyonlarda; tibbi takip yapilmali. Aort gapi > 5cm, aort
yetmezligi varsa ve riiptlir durumlarinda cerrahi yapilir.

o Kronik distal diseksiyonlarda; tibbi takip yapilmali. Riptlr, malperfuzyon, aort ¢api
> 5om, 6 aylik takipte >1 cm blyume varsa cerrahi yapilr.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.tusdata.com'u ziyaret ediniz.



Klinik Bilimler 131. soru .
Tusdata Pediatri Ders Notu 2. Fasikil Sayfa 423
Klinik
Hastalarda buylime gelisme normaldir.
Ciddi darhklar: Yenidogan déneminde konjestif kalp yetmezli§i nedenidir.

Bilateral alt ekstremite nabizlari zor alinir veya alinamaz.

Ust ekstremitenin sistolik kan basinci alt ekstremiteye gire daha yiiksektir
(20 mmHg’'dan daha fazladir).

e Suprasternal ¢entikte thrill duyulur, S2 belirgindir.
o Sirtta interskapular alanda iyi lokalize sistolik ejeksiyon iifiiriimii duyulur,

TELE
o Kalp yetersizlidi varsa kardiyomegali, pulmoner 6dem ve pulmoner vendz konjesyon
qordldr.

e Biiyiik cocuklarda:

Asendan aorta dilatasyonu
4-8. arasindaki kostalarda gentiklenme gériilebilir.
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 Ekokardiyografi, MR ve BT anjiyografi kullanilir.
* Eniyi tani yontemi kateter anjiyografidir.

A- Aortik topuz ve posstenotik dilatasyon,
B-baryumlu ozefagus, C- kardiyak MRI

Tedavi

o Yagsamin ilk haftasindaki agir vakalarda, duktusun agik kalmasini saglamak igin PGE1
infizyonu yapilabilir

o Kisa etkili inotropik ajanlar (dopamin, dobutamin), ditretikler kullanilabilir.

« Perkiitan balon anjioplasti/stent ve cerrahi uygulanabilir.

Komplikasyonlar

En sik goriilen komplikasyon ve infantlarda en sik 6liim nedeni sol kalp

yetersizligidir.

Subakut bakteriyel endokardit geligebilir.

Asendan aorta dilatasyonu, ripturl gelisebilir.

Eriskin yas doneminde intrakraniyal hemoraji (Willis poligonunda anevrizma-
Berry anevrizmasi riiptiirii) hipertansif ensefalopati ve hipertansif kardiyovaskiler
hastaliklar gelisebilir.

Burada koarktasyonda
hipertansiyon
olacagindan (en altta)
bahsetmigiz
ekstremiteler arasi kan
basinci farkl olacagindan
(en ustte) bahsetmisiz:
gerci ust ve alt ekstremite
demisiz ama bir ust
sayfadaki cizim bu farkin
tim ekstremiteler
arasinda olabileceqgini
aclkca ortaya kouyuyor
O yuzden ondan ekstra
bahsetmeyecegim
Dilatasyon olacagindan
bahsetmisiz ki bu
sorudaki hastada gelisen
diseksiyona onculdur

Ve taninin anjiyografi ile
koyulacagindan
bahsetmisiz

Anjiyografi gecen 3 sik
var, problemin aortta
oldugu soruda bile
verildigine gore cevap
nettir

Referansimizi yine
soruyu net oolarak
yaptirmaktadir.

Yalniz diyastolik
ufirimden
bahsetmemisiz. O da
muhtemmlen diseksiyona
bagl yetmezlik tfurimu
Aort yetmezligine
diyastolik ufurum
duyuldugunu notumuzun
baska bir yerinde
anlatiyoruz. Onu da
referanslara ekliyorum.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.tusdata.com'u ziyaret ediniz.
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Geg Sistolik Ofiiriim

<.

81 S2 S1
- Mid ya da geg sistolde baglar.
- S2'den &nce biter.

- Tipik 6rnedi:Mitral kapak prolapsusu

Mitral kapak prolapsusunda duyulan ufiirimtiin ozelliklen

Sistolik iifiiriimlerin duyuldugu yerler

Sol alt sternal kenardaki sistolik regiirjitan iifiiriim (mezokardiyak odaktaki
pansistolik= holosistolik) VSD'nin karakteristididir.

Apekste duyulan pansistolik Gflrim ise mitral yetersizligini dustinddrir. MVP,
hipertrofik obstriktif KMP'de apekste duyulur.

Sol iist sternal kenarda duyulanlar: Pulmoner stenoz, ASD, Fallot tetralojisi, aort
koarktasyonu, pulmoner hipertansiyoniu PDA, pulmoner ventz dénis anomalisi

Sag list sternal kenarda duyulanlar: Aort stenozu

pbstriktif KMP, trikispid
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Erken Diyastolik Ufiiriimler

Reglijitasyon Uflrumdidir. Dekresendo tarzindadir.
Aort yetmezligi, pulmoner yetmezlik ifiirimleridir.

Pulmoner hipertansiyonda; pulmoner anuler dilatasyonla beraber (pulmoner

kapak ringi genigler) ve fonksiyonel pulmoner yetersizlik olur (Graham-Steell
ufdrdmia).

Aort

& - % P \
s2 Erken Diyastolik Ufiiriim
- 82 lie baglar E |
- Diyastol ortasina dofru sonlanir.
- Dekragando karakterdedir. 81 82 81

- yetmezli§i
* Pulmoner yetmezlijl (Graham-Steel iifiiriimi)

/

Erken diyastolik ufiirtim

Erken diyastolik iifliriimiin ozellikleri

Aort yetmezliginde
diyastolik ufGrim
duyuldugunu yazmigiz
Sorudaki hastada da
diseksiyona bagli
yetmezlik GfGramu
duyuluyor

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.tusdata.com'u ziyaret ediniz.



