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Özet
Heyde Sendromu, kalsifik aort stenozu ve gastrointestinal kanama ile seyreden ve oldukça nadir görülen bir hastal›kt›r. Aort stenozu
ile gastrointestinal sistem kanamas› aras›ndaki iliflkinin tam olarak bilinmemesi ve oldukça nadir görülmesi nedeni ile Heyde
Sendromu ile ilgili olarak çok az say›da literatür mevcuttur. Klini¤imize nefes darl›¤› ve gö¤üs a¤r›s› flikayeti ile müracaat eden 70
yafl›ndaki erkek hastaya yap›lan tetkikler sonucu iskemik kalp ve aort kapak hastal›¤› tan›s› koyarak aortokoroner bypass ve biyoprotez
aort kapak replasman› uygulad›k. Postoperatif 1. günde ileri derecede gastrointestinal sistem kanamas› sebebi ile yap›lan endoskopi ve
selektif anjiyografi sonucu çekumda anjiyodisplazi tespit edilerek Heyde Sendromu tan›s› konulan hastan›n postoperatif dönem tedavi
ve takibini inceledik. 
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Summary
Heyde’s Syndrome which is associated with calcific aortic stenosis and gastrointestinal bleeding is very rare disease. Because of its
rarity there are quite a few literatures about Heyde’s Syndrome. The pathophysiologic link between aortic stenosis and gastrointestinal
bleeding is still unknown. Seventy years old male patient admitted to our department with a complaint of dyspnea and chest pain. After
the diagnosis of ischemic heart disease and aortic valve disease, the patient underwent coronary artery bypass grafting and aortic valve
replacement with biologic prosthesis. During the first postoperative day, the patient had a gross gastrointestinal bleeding. After
endoscopic examination and selective mesenteric angiography, we examined the postoperative period of the patient.
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Girifl
Heyde Sendromu kalsifik aort stenozuyla birlikte kolon ve
çekumda anjiyodisplazi ve gastrointestinal sistem (G‹S)
kanamas› ile kendini gösteren oldukça nadir bir hastal›kt›r [1].
Nadir görülmesi nedeniyle preoperatif dönemde tan› konulmas›
z o r d u r. Heyde sendromunda, preoperatif dönemlerde tan›
konuldu¤u durumlarda operasyon esnas›nda mekanik kalp
kapa¤› yerine biyoprotez kapa¤›n tercih edilmesi, G‹S
kanamas›nda ise öncelikle semptomatik davran›lmas› ancak
baflar›s›z kal›nd›¤› durumlarda cerrahi olarak kolektomi
yap›lmas› önerilmektedir [2]. Biyoprotez ile aort kapak
replasman› ve aortokoroner bypass operasyonu uygulanan
kalsifik aort stenozu mevcut olan hasta postoperatif dönemde
G‹S kanamas› geliflmesi üzerine, yap›lan incelemeler sonucu
Heyde Sendromu tan›s› konularak tedavi edilmifl ve konuyla
ilgili literatür gözden geçirilerek, vaka ile ilgili deneyimler
s u n u l m u fl t u r.

Olgu
Yetmifl yafl›nda erkek hasta nefes darl›¤› ve gö¤üs a¤r›s›
flikayetiyle müracaat etti. Hastan›n özgeçmiflinde 5 y›l önce
geçirilmifl, ancak sekel b›rakmayan intrakraniyal hemoraji

öyküsü vard›. Sistemik muayenede kan bas›nc› 140/80 mmHg,
nab›z 77/dak idi. ‹ki tarafl› iflitme azl›¤› ve dinlemekle aort
oda¤›nda 2/6 derecede sistolik üfürüm mevcuttu.
Elektrokardiyografide normal sinüs ritmi ve inferior
derivasyonda ST- T de¤iflikli¤i vard›. Telekardiyografide ise aort
topuzunun kalsifik oldu¤u saptand›. Rutin kan tetkiklerinde
patolojik bulgu saptanmad›. Ekokardiyografide 73 mmHg
gradiyentli kalsifik aort darl›¤›, 1-2° aort yetmezli¤i, 1° mitral
yetmezli¤i ve sol ventrikülde konsantrik hipertrofi tespit edildi.
Koroner anjiyografide sol ön ine koroner arter (LAD) normal
olarak gözlenirken, sirkumflekste önemsiz darl›k, sa¤ koronerde
ise sa¤ ventrikül dal›ndan sonra tam t›kan›kl›k vard›. A o r t
kapa¤›n ileri derecede kalsifik olmas› nedeni ile ventrikülografi
yap›lamad›. Bu bulgularla aorta-sa¤ koroner safen bypass ve
Toronto stentless biyoprotez No: 23 ile aort kapak replasman›
yap›ld›. ‹notrop deste¤i ile kardiyopulmoner bypasstan ayr›lan
hasta yo¤un bak›m ünitesine al›nd›. Postoperatif 1. günde ise
hastada önce nedeni aç›klanamayan hematokrit (Hct) düflüklü¤ü
(%38.6’dan %33.4’e düflmesi), bat›nda afl›r› distansiyon ve bunu
takiben melenas› oldu. Ayn› dönemde Hct %20.9’a, hemoglabin
(Hb) %7’e kadar düfltü. Hastaya acil olarak gastroskopi ve
rektokolonoskopi yap›ld›. Endoskopide çekum bölgesinde
yayg›n kanama tespit edildi. Kanama oda¤›n› tespit etmek
amac›yla selektif mezenter anjiyografi yap›ld› (Resim 1).
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Selektif anjiyografide çekum bölgesinde vasküler ektazi
görülmesi üzerine hastaya Heyde Sendromu tan›s› konularak
askorbik asit tedavisi uyguland› ve 6 ünite taze tam kan verilerek
Hct de¤eri %39’a yükseltildi. Hemodinamisi süratle iyileflen
hasta postoperatif 11. günde taburcu edildi.

Tart›flma
Heyde Sendromu, ilk olarak 1958 y›l›nda Heyde taraf›ndan
tan›mlanan, kalsifik aort stenozu ve kolon veya çekum
anjiyodisplazisi ile seyreden bir hastal›kt›r [3]. Lezyonlara
arteriyovenöz malformasyon, vasküler ektazi, arteriyovenöz
ektazi adlar› da verilmektedir [1]. Çok nadir görülmesi nedeni ile
Heyde Sendromu ile ilgili günümüzde az say›da literatür
m e v c u t t u r. Gastrointestinal sistem kanamas› kalp cerrahisi
s›ras›nda ve sonras›nda %1 oran›nda görülür ve bunun da %40’›
mortal seyreder [4]. Stres ülseri, preoperatif gastrit veya ülser,
postoperatif antiaggregan ve oral antikoagülan kullan›m› bafll›ca
nedenler aras›ndad›r. Hastan›n yafll› olmas›, pompa süresinin
uzunlu¤u ve kapak cerrahisi G‹S kanamas› olas›l›¤›n› artt›r›r [4].
Heyde sendromunda ise kanama özellikle çekum ve sa¤ kolon

baflta olmak üzere gastrointestinal kanal›n herhangi bir yerindeki
ince mukozal vasküler lezyonlardan (Dieufaloy ülserleri)
olmaktad›r [5]. Alt G‹S kanamas› nedenleri aras›nda malign veya
benign neoplazmalar, mezenterik emboli ve antibiyoterapi de
s a y › l a b i l i r. Bu konu ile ilgili en fazla araflt›rmay› yapan Boley ve
arkadafllar›na [6] göre damarlar›n ektazik yap›s› yaflla
kazan›lmakta ve kanama ile birlikte veya kanama olmaks›z›n
g ö r ü l e b i l m e k t e d i r. Lezyonlar›n Baryum tetkiki ile
görüntülenmesi mümkün de¤ildir [1]. Ayr›ca endoskopi ve rektal
muayene yan›lt›c› sonuçlar verebilir. Kesin tan› selektif
mezenterik anjiyografi ile konulur. Bu hastalarda aort kapak
replasman› gerekti¤inde oral antikoagülan tedavinin kanama
riskini daha da artt›raca¤› göz önünde bulundurularak biyoprotez
kullan›lmas› önerilmekte, ayr›ca kapak replasman›ndan sonra
bulgular›n geriledi¤i öne sürülmektedir [7]. Ancak mekanik
kapak ile replasman yap›lan hastalarda ise kanaman›n
durdurulmas› için k›sa süreli oral antikoagülan›n kesilmesi
bulgular›n gerilemesi için yeterli olmaktad›r. Fakat mekanik aort
kapak replasman› sonras›nda antikoagülan›n kesilmesinin
tromboemboliye yol açabilece¤i de unutulmamal›d›r. Ayr›ca akut
dönemde askorbik asit, endoskopi alt›nda lokal adrenalin
kullan›m› ve ülserlerin koagüle edilmesi bulgular›n gerilemesine
yard›m eder [4,8]. T›bbi tedaviye ra¤men durdurulamayan
kanamalarda ise kolektomi uygulanabilir [9]. Genellikle olaya
ifltirak eden kolon sa¤ kolon oldu¤u için kolektomi yap›lmas›
gereken vakalarda sa¤ hemikolektomi yeterli olmaktad›r. Ay r › c a
s›k aral›klarla tam kan de¤erleri takip edilerek gerekti¤inde kan
transfüzyonu yap›lmal›d›r.
Sonuç olarak, kalsifik aort stenozu ön tan›s› ile takip edilen ve
gastrointestinal sistem kanamas› veya flüphesi olan hastalarda
muhtemel nedenler aras›nda seyrek görülmesine ra¤men Heyde
Sendromu da düflünülmelidir.
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Resim 1. Anjiyografide kalsifik aort kapak görünümü.

Resim 2. Selektif anjiyografide anjiyodisplazik görünüm.


