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Ozet

Heyde Sendromu, kalsifik aort stenozu ve gastrointestinal kanama ile seyreden ve olduk¢a nadir goriilen bir hastaliktir. Aort stenozu
ile gastrointestinal sistem kanamasi arasindaki iliskinin tam olarak bilinmemesi ve oldukg¢a nadir goriilmesi nedeni ile Heyde
Sendromu ile ilgili olarak ¢ok az sayida literatiir mevcuttur. Klinigimize nefes darlig1 ve gogiis agris1 sikayeti ile miiracaat eden 70
yasindaki erkek hastaya yapilan tetkikler sonucu iskemik kalp ve aort kapak hastalig1 tanis1 koyarak aortokoroner bypass ve biyoprotez
aort kapak replasmani uyguladik. Postoperatif 1. giinde ileri derecede gastrointestinal sistem kanamasi sebebi ile yapilan endoskopi ve
selektif anjiyografi sonucu cekumda anjiyodisplazi tespit edilerek Heyde Sendromu tanis1 konulan hastanin postoperatif donem 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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Giris

Heyde Sendromu kalsifik aort stenozuyla birlikte kolon ve
cekumda anjiyodisplazi ve gastrointestinal sistem (GIS)
kanamasi ile kendini gosteren oldukca nadir bir hastaliktir [1].
Nadir goriilmesi nedeniyle preoperatif donemde tan1 konulmasi
zordur. Heyde sendromunda, preoperatif donemlerde tani
konuldugu durumlarda operasyon esnasinda mekanik kalp
kapag1 yerine biyoprotez kapagin tercih edilmesi, GiS
kanamasinda ise oncelikle semptomatik davranilmasi ancak
basarisiz kalindigi durumlarda cerrahi olarak kolektomi
yapilmas1 Onerilmektedir [2]. Biyoprotez ile aort kapak
replasman1 ve aortokoroner bypass operasyonu uygulanan
kalsifik aort stenozu mevcut olan hasta postoperatif donemde
GIS kanamas1 gelismesi iizerine, yapilan incelemeler sonucu
Heyde Sendromu tanis1 konularak tedavi edilmis ve konuyla
ilgili literatiir gozden gegirilerek, vaka ile ilgili deneyimler
sunulmustur.

Olgu

Yetmis yasinda erkek hasta nefes darligi ve gogiis agrisi
sikayetiyle miiracaat etti. Hastanin 6zge¢misinde 5 yil once
gecirilmig, ancak sekel birakmayan intrakraniyal hemoraji

Oykiisii vardi. Sistemik muayenede kan basinci 140/80 mmHg,
nabiz 77/dak idi. iki tarafh isitme azligi ve dinlemekle aort
odaginda 2/6 derecede sistolik iifiirim  mevcuttu.
Elektrokardiyografide normal siniis ritmi ve inferior
derivasyonda ST-T degisikligi vardi. Telekardiyografide ise aort
topuzunun kalsifik oldugu saptandi. Rutin kan tetkiklerinde
patolojik bulgu saptanmadi. Ekokardiyografide 73 mmHg
gradiyentli kalsifik aort darlig1, 1-2° aort yetmezligi, 1° mitral
yetmezligi ve sol ventrikiilde konsantrik hipertrofi tespit edildi.
Koroner anjiyografide sol 6n ine koroner arter (LAD) normal
olarak gozlenirken, sirkumflekste 6nemsiz darlik, sag koronerde
ise sag ventrikiil dalindan sonra tam tikaniklik vardi. Aort
kapagin ileri derecede kalsifik olmasi nedeni ile ventrikiilografi
yaptlamadi. Bu bulgularla aorta-sag koroner safen bypass ve
Toronto stentless biyoprotez No: 23 ile aort kapak replasmani
yapildi. Inotrop destegi ile kardiyopulmoner bypasstan ayrilan
hasta yogun bakim {initesine alindi. Postoperatif 1. giinde ise
hastada once nedeni agiklanamayan hematokrit (Hct) diisiikligii
(%38.6’dan %33.4’e diismesi), batinda asir1 distansiyon ve bunu
takiben melenas1 oldu. Ayn: dosnemde Hct %20.9’a, hemoglabin
(Hb) %7’e kadar diistii. Hastaya acil olarak gastroskopi ve
rektokolonoskopi yapildi. Endoskopide ¢ekum bolgesinde
yaygin kanama tespit edildi. Kanama odagmni tespit etmek
amaciyla selektif mezenter anjiyografi yapildi (Resim 1).
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Resim 2. Selektif anjiyografide anjiyodisplazik goriinim.

Selektif anjiyografide c¢ekum bolgesinde vaskiiler ektazi
goriilmesi iizerine hastaya Heyde Sendromu tanisi1 konularak
askorbik asit tedavisi uygulandi ve 6 iinite taze tam kan verilerek
Hct degeri %39’a yiikseltildi. Hemodinamisi siiratle iyilesen
hasta postoperatif 11. giinde taburcu edildi.

Tartisma

Heyde Sendromu, ilk olarak 1958 yilinda Heyde tarafindan
tanmimlanan, kalsifik aort stenozu ve kolon veya cekum
anjiyodisplazisi ile seyreden bir hastaliktir [3]. Lezyonlara
arteriyovendz malformasyon, vaskiiler ektazi, arteriyovenoz
ektazi adlar1 da verilmektedir [1]. Cok nadir goriilmesi nedeni ile
Heyde Sendromu ile ilgili giiniimiizde az sayida literatiir
mevcuttur. Gastrointestinal sistem kanamas1 kalp cerrahisi
sirasinda ve sonrasinda %1 oraninda goriiliir ve bunun da %40°1
mortal seyreder [4]. Stres iilseri, preoperatif gastrit veya iilser,
postoperatif antiaggregan ve oral antikoagiilan kullanim1 baglica
nedenler arasindadir. Hastanin yash olmasi, pompa siiresinin
uzunlugu ve kapak cerrahisi GIS kanamasi olasihgim arttirir [4].
Heyde sendromunda ise kanama ozellikle cekum ve sag kolon
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basta olmak iizere gastrointestinal kanalin herhangi bir yerindeki
ince mukozal vaskiiler lezyonlardan (Dieufaloy iilserleri)
olmaktadir [5). Alt GIS kanamasi nedenleri arasinda malign veya
benign neoplazmalar, mezenterik emboli ve antibiyoterapi de
sayilabilir. Bu konu ile ilgili en fazla arastirmay1 yapan Boley ve
arkadaglarina [6] gore damarlarin ektazik yapisi yasla
kazanilmakta ve kanama ile birlikte veya kanama olmaksizin
goriilebilmektedir.  Lezyonlarin  Baryum  tetkiki  ile
goriintiilenmesi miimkiin degildir [1]. Ayrica endoskopi ve rektal
muayene yaniltict sonuglar verebilir. Kesin tani selektif
mezenterik anjiyografi ile konulur. Bu hastalarda aort kapak
replasman1 gerektiginde oral antikoagiilan tedavinin kanama
riskini daha da arttiracag1 goz oniinde bulundurularak biyoprotez
kullanilmas1 Onerilmekte, ayrica kapak replasmanindan sonra
bulgularin geriledigi One siiriilmektedir [7]. Ancak mekanik
kapak ile replasman yapilan hastalarda ise kanamanin
durdurulmas: i¢in kisa siireli oral antikoagiilanin kesilmesi
bulgularin gerilemesi icin yeterli olmaktadir. Fakat mekanik aort
kapak replasmani sonrasinda antikoagiilanin kesilmesinin
tromboemboliye yol agabilecegi de unutulmamalidir. Ayrica akut
donemde askorbik asit, endoskopi altinda lokal adrenalin
kullanimu ve iilserlerin koagiile edilmesi bulgularin gerilemesine
yardim eder [4,8]. Tibbi tedaviye ragmen durdurulamayan
kanamalarda ise kolektomi uygulanabilir [9]. Genellikle olaya
istirak eden kolon sag kolon oldugu icin kolektomi yapilmasi
gereken vakalarda sag hemikolektomi yeterli olmaktadir. Ayrica
stk araliklarla tam kan degerleri takip edilerek gerektiginde kan
transfiizyonu yapilmalidir.

Sonug olarak, kalsifik aort stenozu 6n tanisi ile takip edilen ve
gastrointestinal sistem kanamasi veya siiphesi olan hastalarda
muhtemel nedenler arasinda seyrek goriilmesine ragmen Heyde
Sendromu da diisiiniilmelidir.
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