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OzET

Aort diseksiyonu tani ve tedavisinde gecikme ile ilk 48 saatteki mortalite orani %50’lere ulagsmaktadir. Bu hastalar
genel olarak acil servislere interskapular veya gogis 6n duvarinda ani baslayan, keskin agri sikayeti ile basvurur-
lar. Ayrica senkop, hemiparezi-hemipleji, paraparezi-parapleji gibi nérolojik belirtilerle, miyokard enfarktisu, dis-
faji, yan agrisi gibi beklenmedik yakinmalarla da gelebilirler. Aort diseksiyonlarinin etyolojisinde genellikle hiper-
tansiyon, bag dokusu hastaliklari, dogumsal aort stenozu-bikispid kapak ve aile dykustinin pozitif olmasi rol oy-
nar. Atipik olgularin tanimlanmasinda radyolojik veriler 6ncesinde elde edilecek laboratuvar bulgularinin givenilir-
ligi ve tanidaki yeri tartismalidir. Bu yazida, Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dal’’na beklen-
medik yakinmalarla bagvuran li¢ aort diseksiyonu olgusuyla birlikte konu ile ilgili literatiir bilgilerinin incelenmesi
ve tartisiimasi amaglandi.

Anahtar sozciikler: Aort diseksiyonu.

SUMMARY

Mortality rate in aortic dissection increases to 50% in the first 48 hours due to delayed diagnosis and treatment.
These patients generally admit to emergency department with acute onset sharp pain on sternum or interscapular
region. They also can admit with syncope, cerebrovascular disease, myocardial infarction, hemiparesis-hemiplegy,
disphagy and flank pain. Hypertension, connective tissue diseases, congenital aortic stenosis or bicuspid aortic val-
ve and positive family history generally present in the etiologies of aortic dissections. Laboratory results without
radiological data are inreliable and controversial in diagnosing of aortic dissections among the patients with aty-
pical symptoms. In this study; we aimed to review and discuss literature information about the aortic dissections
with three cases that admitted to Cumhuriyet University Medicine Faculty Emergency Department with atypical
complaints.

Key words: Aortic dissection.
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Giris

Aort diseksiyonlarinda hastane mortalitesi tibbi tedavi ile
%10 civarinda olup akut komplikasyon gelistiginde (riip-
tiir, ana damar tikaniklig1, mezenter iskemi) mortalite ticte
bir artmaktadir.!"! {1k 48 saat iginde tedavide gecikme her
saat i¢in mortalitede %1 kadar artisa neden olmaktadir.
Tiirkiyede aort diseksiyonlarinin morbidite ve mortalitesi
ile ilgili istatistiksel veriler bulunmamakla beraber 1990-
1991 yillar1 arasinda Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi
Kardiyoloji ve Kardiyovaskiiler Cerrahi Kliniginde aort
diseksiyonu tanist konulan 21 (%87,5) erkek, 3 (%12,5)
kadin toplam 24 hastanin medikal tedavi alan dordiinde
mortalite %100 iken, cerrahi tedavi goren 18 hastada mor-
talite oran1 %33,3 olarak saptanmustir.”

Bu hastalar acil servislere genellikle interskapular bol-
ge veya gogiis on duvarinda keskin ve ani baglayan agri
yakinmasi ile bagvururlar. Ayrica senkop, hemiparezi-
hemipleji gibi ndrolojik bulgular, miyokard enfarktiisii,
disfaji ve yan agris1 gibi beklenmedik yakinmalarla da
acil servise bagvurular olabilir. Bu nedenle bu gibi yakin-
malarla gelen hastalarda, aort disseksiyonu tanis1 mutlaka
akilda tutulmali; ayirict tani, laboratuvar ve goriintiileme
yontemleriyle desteklenmelidir.

Olgu Sunumu

Olgu 1- Elli bes yasindaki kadin hasta senkop nedeniy-
le acil servise ambulansla getirildi. Oykiisiinden bayil-
ma yakinmastyla ilk bagvurusunu yaptigi saglik kurulusu
tarafindan, serebrovaskiiler olay (SVO) 6n tanisiyla ile-
ri tetkik ve tedavi i¢in sevk edildigi anlasildi. Acil servis-
te karm iist bolgesinde agri, gogiis orta hatta yanma ya-
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Sekil 1. Cikan aortadan renal arterin (st kismina kadar uzanan di-
seksiyon hattinin gézlendigi toraks ve abdomen bilgisayarli
tomografi gértintiilerinden bir kesit.
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kinmasi mevcuttu. Genel durumu orta, biling agik, koope-
re ve oryante olan hastanin Glaskow Koma Skalasi sko-
ru 15 (Goz: 4, Motor Yanit: 6, Sozel Yanit: 5) idi. Vital
bulgularina bakildiginda kan basinci 90/60 mmHg, ates
36.2°C, solunum sayist 28 soluk/dakika, nabiz 44 atim/
dakika olarak saptandi. Agr1 nedeniyle huzursuz olan has-
tanin karin muayenesinde episgastrik bolgede hassasiyet
ve istemli defans mevcuttu. Diger sistem muayene bulgu-
lar1 normaldi. Iki y1l &ncesinde hipertansiyon tanist ile te-
davi 6nerilen hastanin ila¢ kullanmadig1 6grenildi.

Elektrokardiyografide (EKG) siniis bradikardisi, V -V,
derivasyonlarinda T negatifligi saptandi. Gastroozefajiyal
reflii, peptik ulcus, T negatifligine ve gogiis agrisina da-
yanarak kararsiz angina pektoris, ST yiiksekligi olmayan
miyokard infarktiisit (NSTEMI) 6n tanilar ile laboratuvar
tetkikleri ve goriintilleme yontemleri planlanarak semp-
tomatik tedavi baslandi. Kan gazi analizinde pH:7.41,
pCO,: 35 mmHg, pO,: 55 mm Hg, HCO,:20 mmol/l, spO,
%89 olarak saptandi. Bu degerlere dayanarak pulmoner
tromboemboli ayirici tanisi igin yapilan analizde D-dimer
diizeyi >20 yg/ml olarak 6l¢iildii. Tam kan sayimi ve bi-
yokimya degerleri normal sinirlar igerisindeydi. Akciger
grafisinde, aort topuzu belirgin, kardiyotorasik oran kalp
lehine artmis olarak saptandi.

Basvuru anindan yaklasik bir saat sonra retrosternal sid-
detli ve yirtici tarzda agris1 baglayan hastanin aort diseksi-
yonu giiphesiyle alinan dort ekstremite kan basinci deger-
leri sol kol 110/70 mmHg, sag kol 110/80 mmHg, sol ba-
cak 160/100 mmHg, sag bacak 160/100 mmHg olarak 61-
glildu. Tekrarlanan EKG’de V -V derivasyonlarinda ST
segment ¢okmesi ve 6nceki EKG’de saptanan T negatifli-
ginde artis gozlendi. Aort diseksiyonu diisiiniilen hastaya
agr tedavisi ve antihipertansif tedavi diizenlendi. Ceki-
len kontrastli torakal ve abdominal bilgisayarli tomogra-
fisinde (BT); ¢ikan aortadan renal arterin iist kismina ka-
dar uzanan diseksiyon hatti izlenmekteydi (Sekil 1). Aort
diseksiyonu tanisiyla operasyona alinmak iizere kardiyo-
vaskiiler cerrahi bdliimiine devredilen hasta ameliyat son-
ras1 hayatini kaybetti.

Olgu 2- Kirk {i¢ yasindaki erkek hasta, senkop nedeniyle
bagvurdugu saglik kurulusundan acil servisimize SVO 6n
tanistyla sevk edildi. Acil servisteki degerlendirmesinde
genel durum kotii, biling letarjikti. Kan basinci alinami-
yordu. Nabiz 58/dakika, solunum sayis1 32/dakika ve ates
36.5°C olarak 6l¢iildii.
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Fizik muayenede, kalp sesleri derinden geliyor ve peri-
kardiyal frotman sesi duyuluyordu. Her iki akcigerde yay-
gin kaba ralleri olan hastanin ndrolojik olarak lateralizas-
yon bulgusu yoktu. Periferik dolagim bozuk, alt ekstremi-
teler siyanoze idi. EKG’de V  , derivasyonlarinda R prog-
resyon kaybi ve bifazik T dalgas1 mevcuttu. Acil servis-
te semptomatik tedavi baglanarak aort diseksiyonu, masif
pulmoner tromboemboli, NSTEMI, perikardit, perikardi-
yal tamponat ve gecici iskemik atak on tanilarina yone-
lik tetkikleri istendi. Mesane kateterizasyonu yapilan has-
tanin idrar ¢ikig1 yoktu. Akciger grafisinde kardiyotora-
sik oranin kalp lehine arttig1 ve perikardiyal effiizyonla
uyumlu olabilecek cadir kalp goriiniimii oldugu saptan-
di. Hastanin tedavisi devam ederken kan basinci 80/40
mmHg, nabz1 76/dakika, ve solunum sayis1 21/dakika ola-
rak Olciildii. Laboratuvar tetkiklerinde kan sekeri 396 mg/
dl, beyaz kiire (BK) 17,300, hemoglobin 10,8 gr/dl, hema-
tokrit 31,6 ve D-dimer >20 ug/ml olarak belirlendi. Kan
gazi analizinde pH 7,30, pCO, 36 mmHg, pO, 60 mmHg,
HCO, 5 mmol/L, spO, %91 olarak tespit edildi. Acil ser-
viste tedavi ile stabilizasyonu saglanan hastanin SVO 6n
tanisiyla ¢ekilen beyin BT’si normal olarak degerlendiril-
di. Aort diseksiyonu tanistyla ¢ekilen kontrastl toraks to-
mografisinde ise De Bakey Tip II diseksiyon hatt1 izlen-
di. Ayrica perikardda 2 cm genisliginde effiizyon dikkati
cekmekteydi (Sekil 2). Hasta bu tani ile kardiyovaskiiler
cerrahi (KVC) servisi tarafindan ameliyata alind1 ve son-
rasinda sifa ile taburcu edildi.

Olgu 3- Altmis bes yasindaki erkek hasta bayilma nede-
niyle acil servise getirildi. Oykiisiinden ii¢ giin dnce bel
agrisinin basladig1, beraberinde ayaklarinda uyusukluk ve

- - - e
Sekil 2. Cikan aortada diseksiyon hattinin gézlendigi toraks ve ab-
domen BT gériintiilerinden bir kesit.
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gli¢siizliiglin de oldugu, bu yakinmalarla bagvurdugu sag-
lik kurulusunda parenteral steroid olmayan antienflamatu-
var ilag baslandig1 6grenildi. Tedavinin iiglincii dozu son-
rast bayilma atagi gegiren hastanin, yakinlari tarafindan
hastaneye getirildigi anlasildi.

Genel durumu orta, biling acik, koopere-oryante olan has-
tanin kan basinci 85/60 mmHg, nabiz 80 atim/dk, solu-
num sayis1 24 soluk/dk ve ates 36,2°C olarak belirlendi.
Batin muayenesinde umblikusun sol tarafinda derin pal-
pasyonda agrili pulsatil kitle ele geliyordu. Batin sag ve
sol alt kadranlarda, inguinal alana komsu bolgelerde eki-
moz mevcuttu. Her iki alt ekstremite nabiz muayenesinde
femoral, popliteal ve posterior tibial arter nabizlar1 zayif
olarak palpe edildi. Her iki alt ekstremite motor giicii 1/5
oranindaydi. Ust ekstremite nabizlar normal olarak palpe
edildi. EKG’de inkomplet sag dal blogu, ge¢irilmis inferi-
or miyokard enfarktiisii ve unifokal ventrikiiler ekstra vu-
rular mevcuttu. Oykii ve fizik muayene bulgulariyla ab-
dominal aorta diseksiyonu diigiiniilen hastanin laboratu-
var tetkiklerinde Hb 13,8 gr/dl, Htc 40,1, D-dimer diizeyi
17,14 ug/ml, kan sekeri 210 mg/dl, CK:964, CK-MB:46
olarak saptandi. Cekilen kontrastli abdominal BT’sinde
renal arterin alt seviyesinden iliyak arterlerin bifiirkasyon
noktasina kadar uzanan diseksiyon hatt1 ve sol retroperi-
toneal alana uzanan hematom saptandi (Sekil 3). Riiptii-
re abdominal aort diseksiyonu olarak degerlendirilen has-
ta KVC tarafindan ameliyata alinma agamasinda gelisen
kardiyopulmoner arrest sonrasi hayatini kaybetti.

Tartisma

Acil servislerde aort diseksiyon siklig1 ¢alisma popiilas-

Sekil 3. Renal arterin alt seviyesinden iliyak arterlerin bifiirkasyon
noktasina kadar uzanan diseksiyon hatti ve sol retroperito-
neal alana uzanan hematomun gézlendigi toraks ve abdo-
men BT gériintiilerinden bir kesit.
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yonun risk faktorleriyle etkilesimine gore milyonda 5-30
vakadir.®! Bunlarin hastane ortamindaki mortalite orani
ise yaklagik olarak %30 diizeyindedir.! Ani baslayan sid-
detli gogiis agrist en stk semptom olmasina karsin olgu-
larin %10-%55’inde agrisiz aort diseksiyonu bildiren ¢a-
lismalar vardir.®”! Agrinin olmamasini bazi arastirmaci-
lar yavas gelisen diseksiyonlarda aort duvarinda gerilimin
az olmasina baglarken, bazilar1 ise aortada agr1 duyusunu
ileten adventisya tabakasinin korunmasina baglamaktadir.
Ancak ileri siiriilen bu goriiglerin higbiri tam olarak agik-
layic1 bulunmamustir.”#) Ayrica akut aort diseksiyonuna
sekonder olusan serebral hipoperfiizyon nedeniyle agr1 al-
gisinin degismesi agriy1 tanimlamay1 zorlastirabilir.™

Aort diseksiyonu olgularinin %5-10’unda serebral iske-
mik olay goriilebilir.*'*'?! inme disinda de@isen serebral
perflizyona bagl biling durum degisikligi, senkop, zay1f-
lik ve spinal kanal veya periferik sinirlerin beslenmesinin
bozulmasi sonucu parezi, pleji gibi norolojik bulgular ol-
dukca sik goriiliir.[!314]

Senkop, hastane i¢i mortalite yliksekligi ile iliskili olup
kardiyak tamponad ve inme gibi 6nemli komplikasyonlar
sonucu geligebilir.!'s!

Tartigilan ilk iki olgunun senkop nedeniyle saglik kurulu-
suna basvurdugu ve sonrasinda serebrovaskiiler olay 6n
tanisi ile sevk edildigi gézlendi. Serebral iskemik olaylar-
da 6zellikle birlikte senkop varliginda asil nedenin aort di-
seksiyonu olabilecegi goz ardi1 edilmemelidir.

Hipotansif olarak bagvuran olgularda mortalite orant daha
yiiksek bulunmustur."'9 Yine ayn1 ¢alismada De Bakey tip
IT diseksiyonu olanlarda norolojik defisit ve hipotansiyon
orani anlamli olarak daha yliksek bulunmustur.

Riiptiire abdominal aort diseksiyonu tanisi olan iigiincii
olgu, bel agris1 ve ayaklarda giicsiizlik yakinmasi igin
onerilen tedavi sonrasi gelisen senkop ve SVO 6n tanisiy-
la acil servise bagvurdugunda paraparezi mevcuttu. Bu ol-
guda da gozlendigi lizere descendan aorta diseksiyonu so-
nucu spinal kord perfiizyonundaki bozukluga bagli ola-
rak hastalar paraparezi-parapleji yakinmalariyla bagvura-
bilirler.!!”!

Eggebrecht ve ark., gogiis agrisi ile bagvuran ve D-dimerin
yiiksek oldugu olgularda, acil kontrastli BT ile aort disek-
siyonu ve pulmoner tromboembolinin ayriminin yapilma-
st gerekliligini ortaya koymuslardir.'® Akut aort disek-
siyonu olan olgularda D-dimerin yiiksek olmasi, yalanci
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liimen i¢inde trombozisin 6nlendigini ve fibrinolitik ak-
tivitenin devam ettiginin gostergesi olarak kabul edilebi-
lir. Buna karsin Erbel ve ark. D-dimer diizeyi yliksek olan
hastalarin sadece <4%’ilinde anevrizma i¢inde trombozis
saptamiglardir.'” S6z konusu her ii¢ olguda da D-dimer
diizeyi yiiksek bulunmustur. Literatiir bilgisi sinirl ol-
makla beraber daha fazla olgu ile yapilacak caligmalar
aort diseksiyonu ve D-dimer diizeyi arasinda anlaml bag-
lantilar ortaya ¢ikarilabilir.

Acil servislere biling degisikligi, bayilma, bel agrisi, eks-
tremitelerde gii¢ kayb1 gibi aort diseksiyonu i¢in beklen-
medik yakinmalarla bagvuran hastalarda, aort diseksiyonu
tanis1 akilda tutularak uygun laboratuvar ve goriintiileme
yontemleri kullanilmalidir. Hizli1 ve dogru tanilama siire-
ci ile erken tedavi saglanarak mortalite orani azaltilabilir.
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