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Ozet

Amag: Geriye doniik bu ¢alismada, acil servise basvuran ve aort diseksiyonu
tanisi konulan hastalarin bazi klinik, radyolojik ve demografik 6zelliklerinin
ortaya konulmasi amaglandi.

Gereg ve Yontemler: Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil Servisine
Mart 2009-Mart 2011 tarihleri arasinda bagvuran ve aort diseksiyonu tanisi
konulan hastalarin kayitlar geriye doniik olarak tarandi. Hastalarin dosyala-
rindan cinsiyeti, yasi, basvuru sikayetleri (gogus agrisi, sirt agrisi, karin agrisi,
senkop, bas donmesi ve diger), tele kardiyografide mediasten genisligi varhgi,
ekokardiyografide fleb varligi kaydedildi.

Bulgular: Calismaya toplam 12 hasta (8'i erkek, 4’ kadin) alindi. Yas ortalama-
stise 63.5£19.0 (minimum 28, maksimum 85) idi. Basvuru sikayetleri siklik sira-
sina gore gogus agrisi (%50), sirt agrisi (%25), karin agrisi (%25), senkop (%25)
ve bas donmesi (%16.7) idi. Hastalarin %25'inde her iki kol arasinda nabiz farki
varken, mediasten genisligi %50 hastada vardi. Ekokardiyografide hastalarin
%67'sinde fleb goriniimi mevcuttu. Olgularin 8'inde Standford Tip A, 5 olgu-
da De Bakey Tip 1 diseksiyon mevcuttu. Diseksiyon tipleri ile cinsiyetler karsi-
lastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi (p>0.5).
Hastalarimizin 11'i sevk edilirken 1 hasta acil servisimizde kaybedilmistir.
Sonug: Aort diseksiyonu tanisinda en 6nemli noktalardan biri taninin akla
getirilmesidir. Aort diseksiyonu tanisinda gecikmelerde dahi hastalar icin geri
donusiimi olmayan sonuglar dogurabilecegi, hekimler icin ayrica adli prob-
lemlere yol acabilecegi de unutulmamalidir.

(JAEM 2011, 10: 152-5)
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Abstract

Objective: In this retrospective study, we aimed to manifest some clinical,
radiologic and demographical features of patients which were admitted to
our emergency department and diagnosed with aortic dissection.

Materials and Methods: Records of patients diagnosed with aortic dissec-
tion in our Emergency Department during March 2009-March 2011 were
scanned retrospectively. Patients’ gender, age, complaints (chest pain, back-
ache, abdominal pain, syncope, dizziness and other), presence of mediastinal
widening on tele cardiograph and presence of fleb on echocardiograph were
recorded.

Results: Total 12 patients (8 males, 4 females) were included into the study.
Mean age was 63.5+19.0 (minimum 28, maximum 85). Complaints were chest
pain (50%), backache (25%), abdominal pain (25%), syncope (25%) and diz-
ziness (16.7%), respectively. There was a pulse difference between the two
arms in 25% of patients. However, mediastinal widening was present in 50%
of patients. Eight patients (67%) have a fleb on echocardiograph. Eight pa-
tients had Standford Type A and five of patients had De Bakey Type 1 aortic
dissection. There were no statistical differences between dissection types and
gender (p>0.5). Eleven patients were referred to another hospital, and one of
patients died.

Conclusion: We thought that in clinical doubt of aortic dissection which is
diagnosed with difficulty, bedside echocardiographic evaluation will provide
convenience for emergency physicians in emergency departments.

(JAEM 2011, 10: 152-5)
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Giris

Aortun media tabakasinin uzun aksi boyunca intima tabakasin-
dan ayrilmasi olarak tanimlanan aort diseksiyonu yiiksek mortalite ve
morbidite ile seyreden, hizli tani ve tedavi gerektiren gercek kardiyo-
vaskiiler acillerden biridir (1). insidansi yilda milyonda 5-30 olgu ara-
sinda degismektedir (2, 3). Hastalik erkeklerde kadinlara oranla daha
fazladir (4). Aort diseksiyonu nadir gorilen bir durum olmakla birlikte
ozellikle tani veya tedavideki gecikmeler mortalite ve morbiditede

artislara yol agmaktadir. Mortalite oranlari tibbi tedaviye ragmen
yaklasik olarak %10 civarindadir (5).

Aort diseksiyonu ve riiptiirii en sik ateroskleroz ve hipertansiyon
zemininde meydana gelirken travma veya travma disi nedenlerle de
gorilebilmektedir. Ayrica Ehler-Danlos sendromu ve Marfan sendro-
mu gibi genetik faktorler de ortaya ¢ikmasinda rol oynamaktadir (6).

Acil ve yasami tehdit eden kardiyovaskiiler hastaliklar arasinda
on sirada yer alan aort diseksiyonunun tanisi icin en 6nemli basamak
klinik stiphedir. Anamnez ve fizik muayene ile birlikte tele kardiyog-
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rafi dncelikle kullaniimasi gereken bir yontem olmakla beraber tani
0zgulligu dusuktir. Aort diseksiyonlu hastalar genellikle her iki ska-
pula arasinda hissedilen agri, gogus agrisi sikayetleri ile basvurmak-
tadirlar. Ayrica senkop, hemiparezi ve hemipleji gibi nérolojik semp-
tomlar da gorilebilir (7).

Bu calismada, acil servise basvuran ve aort diseksiyonu tanisi
konulan hastalarin bazi klinik, radyolojik ve demografik 6zelliklerinin
ortaya konulmasi amagclandi.

Gereg ve Yontem

Diizce Universitesi Tip Fakdiltesi Hastanesi Acil Servisine Mart
2009-Mart 2011 tarihleri arasinda basvuran ve aort diseksiyonu tanisi
konulan toplam 12 hastanin kayitlari geriye doniik olarak incelendi.
Hastalarin dosyalarindan yasi, cinsiyeti, 6zge¢mislerine ait hastalk
hikayeleri, basvuru sikayetleri (g6gls agrisi, sirt agrisi, karin agrisi,
senkop, bas donmesi ve diger), her iki kol arasindaki nabiz ve sistolik-
diyastolik kan basinglar farkliliklari, tele kardiyografide mediasten
genisligi varligi, 12 derivasyonlu elektrokardiyografileri ve ekokardi-
yografide flep olup olmamasi degerlendirildi. Laboratuvar sonugla-
rindan kreatinin kinaz (CK), kreatinin kinaz MB bandi (CK-MB), tropo-
nin ve hemoglobin degderleri kaydedildi.

Diseksiyon tipleri hem De Bakey (Tip 1, 2 ve 3) hem de Standford
(Tip A ve B) siniflandirmasina goére gruplandirildi. De Bakey siniflan-
dirmasina gore; Tip 1 diseksiyon; tim aortaya yayilan diseksiyon, Tip
2 diseksiyon; sadece cikan aortta diseksiyon, Tip 3 diseksiyon; sadece
inen aortta diseksiyon gorilmesidir. Standford siniflamasina gore;
Tip A diseksiyon ¢ikan aortanin tutuldugu, Tip B diseksiyon ise ¢ikan
aortanin tutulmadigi inen veya abdominal aortanin tutuldugu disek-
siyonlardir.

Tum hastalara diseksiyonun varligini ve lokalizasyonunu deger-
lendirmek icin bilgisayarli tomografi cektirildi. islem sirasinda radyo-
opak madde verilerek, diseksiyonun yeri degerlendirildi.

istatistiksel degerlendirme

Elde edilen veriler “Statistical Package for Social Sciences 15.0 for
Windows" (SPSS-15) bilgisayar paket programina kaydedildi ve analiz
edildi. Kantitatif veriler ortalamazstandart sapma, kalitatif veriler ise
siklik ve ylizde olarak sunuldu. Aort diseksiyonu tipleri ile cinsiyetler
arasindaki iliski icin Chi-Square testi kullanildi. P<0.05 istatistiksel
olarak kabul edildi.

Bulgular

Mart 2009-Mart 2011 tarihleri arasinda acil servisimize basvuran
hastalardan aort diseksiyonu tanisi koyulan toplam 12 hasta ¢alisma-
ya alindi. Hastalarin sekizi (%66.7) erkek, dérdiu (%33.3) kadind. Yas
ortalamasi ise 63.5£19.0 (minimum 28, maksimum 85) idi. Hastalarin
06zge¢mislerine bakildiginda li¢ (%25) hastada hipertansiyon, bir
hastada inme, bir hastada Marfan sendromu ve bir hastada da koro-
ner arter hastaligi hikayesinin oldugu diger alti (%50) hastada her-
hangi bir hastalik hikayesinin olmadigi tespit edildi. Aort diseksiyonu
tanisi konulan hastalarin en sik basvuru sikayetinin gogus agrisi
(%50) oldugu, bunu sirayla sirt agrisi (%25), karin agrisi (%25), senkop
(%25) ve bas donmesinin (%16.7) takip ettigi belirlendi. Bir hastamiz
bacak agrisi ve bir hastamiz da kanli idrar sikayetleri ile basvurmustu.
Hastalarin %25'inde her iki kol arasinda nabiz farki varken, tansiyon
degerleri arasinda anlamli bir fark tespit edilemedi. Hastalarin ortala-

ma sistolik kan basinglari; sag kol 126.1+£36.1, sol kol 119.8+34.9,
diyastolik kan basinglari; sag kol 76.5+17.7, sol kol 72.5£16.0 idi.
Hastalarin %50'sinde tele kardiyografide mediasten genisliginin
oldugu tespit edildi. Acil Serviste hastalarin timtine ekokardiyografi
yapildigi ve %67'sinde ekokardiyografide flep varligi saptand.
Hastalarin U¢ tanesinde (%25) hem ekokardiyografide flep goriint-
minin hem de tele kardiyografide mediasten genisliginin olmadigi
tespit edildi. Hastalarin elektrokardiyografileri degerlendirildiginde
sadece bir hastada sol dal blogu ve bir hastada da T (-)'ligi mevcuttu.
Diger hastalarin elektrokardiyografileri normaldi. Troponin {i¢ (%25)
hastada normal referans araliklarinin tizerinde idi. Diger laboratuvar
sonuglari; CK: 161.6+138.3 IU/L, CK-MB: 39.0+28.9 IU/L, Hb: 14.1+£1.6
g/dL. Hastalara ait baz klinik, radyolojik ve demografik ozellikler
Tablo 1'de gosterilmektedir.

Hastalarimizin sekizinde (%66.7) Standford Tip A, besinde (41.7)
De Bakey Tip 1 diseksiyon mevcuttu. Diseksiyon tipleri ile cinsiyetler
karsilastirldiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark buluna-
madi (p>0.5) (Tablo 2). Hastalarimizin 11'i (%91.7) bir baska saghk
kurumuna sevk edilirken bir (%8.3) hasta acil servisimizde hayatini
kaybetmistir.

Tartisma

Tani araglarinin artmasiyla birlikte son yillarda aort diseksiyonu
sikhginda artislar olmaktadir. Aort diseksiyonlari genellikle kirk yas

Tablo 1. Hastalarin klinik, radyolojik ve demografik 6zellikleri

Hasta Karakteristikleri N/Ort. % /SS
Yas 63.5 190
Nabiz farki 3 25.0
Mediasten genisligi 6 50.0
Ekoda flep gortinimii 8 66.7
Cinsiyet Kadin 4 333
Erkek 8 66.7
CK 161.6 1383
Lab. CK-MB 390 289
Sonuglar Troponin (+) 3 25.0
Hb 14.1 16
GOgus agnsi 6 50.0
Sirt agrisi 3 250
Sikayetler Karin agrisi 3 25.0
Bas donmesi 2 16.7
Senkop 3 250
Sistolik Sag kol 126.1 36.1
TA Sol kol 119.8 349
Diyastolik Sag kol 76.5 177
TA Sol kol 725 16.0
Tip 1 5 417
De Bakey Tip2 3 250
Tip 3 4 333
Standford Tip A 8 66.7
Tip B 4 333
Akibet ?evk 1" 917
Ollim 1 83
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Tablo 2. Diseksiyon tipleri ile cinsiyetin karsilastiriimasi

Diseksiyon Tipi Cinsiyet p
Erkek Kadin
Tip 1 5 0
DeBakey | Tip2 1 > .
Tip3 2 2
Standford |2 6 2 04
B 2 D)

Uzeri hipertansif hastalarda gorilir. Aort diseksiyonu gelisiminde en
onemli risk faktérinln hipertansiyon oldugu bilinmektedir. Bunun
yaninda aort diseksiyonu erkeklerde ayni yas kadinlara gére 2-3 kat
daha sik goralir. Bu hastaligin 40 yasin altinda goriilme ihtimali; aile
oykusu, biklspit aort kapadi veya aort koarktasyonu gibi konjenital
kalp hastaliklari, Marfan sendromu ve gebelik disinda nispeten nadir-
dir (8). Literatir ile uyumlu olarak hastalarimizin %91.7'si 40 ve Uzeri
yastaidi.Erkeklerin sayisi bayanlarin sayisininiki katiydi. Calismamizda
kirk yas altinda sadece bir olgu mevcuttu. Bu olguda ise risk faktorle-
rinden Marfan sendromu vardi. Diger risk faktorlerinden hipertansi-
yon hikayesi ise sadece U¢ olguda mevcuttu.

Aort diseksiyonunun en sik goriilen semptomu ani baslayan ve
yirticl karakterdeki gogus ve sirt agrisi agrisidir. Genellikle gégsiin
On yiiziinden baslayan agri, klasik olarak diseksiyonun aort boyun-
ca ilerlemesi ile yayilim g0sterir. Hastalar acil servise ayrica boyun,
sirt, her iki skapula arasinda olan agri ile de basvururlar. Bunun
disinda anksiyete, senkop yiiksek tansiyon, hemiparezi, hemipleji,
disfaji, ayak agrisi gibi atipik yakinmalarla da karsimiza ¢ikabilmek-
tedir (5, 9-12). Bizim ¢alismamizda da benzer sekilde acil servise en
stk basvuru sikayetini gogus ve sirt agrisi olusturmaktaydi. Klasik
semptomlar olmadigi zaman hastanin tanisinin konmasi gecikmek-
te, bu durum da mortalitede artisa yol agmaktadir (3). Akut aort
diseksiyonuna sekonder olusan serebral hipoperflizyon nedeniyle
agri algisinin degismesi agriyr tanimlamayi zorlastirabilmektedir (13).
Calismamizda aort diseksiyonu tanisi konulan olgulardan bir tanesi
sag ayakta uyusukluk bir baska hasta ise kanli idrar sikayetler nede-
niyle acil servisimize basvurmustu. Her iki hastanin anamnez ve
fizik muayeneleri derinlestirildiginde ve sonrasinda yapilan ekokar-
diyografilerinde flep goriilmesi lizerine ¢ekilen bilgisayarl toraks
tomografisi ile tanilari aort diseksiyonu olarak kesinlestirildi. Aort
diseksiyonu hastalarin buna benzer atipik sikayetler ile acil servisle-
re basvurabilecekleri hatirlanmahdir. Hekimlerin en blytik silahla-
rindan olan anamnez ve fizik muayenenin tam yapilmasi taniya
ulasilabilmenin vazgecilmeyecek parametreleridir.

Aort diseksiyonunda her iki kol arasindaki nabiz farklari, her iki
kol arasindaki sistolik ve diyastolik kan basing farklari gorilebilir.
Tutulum bolgesine gore degisik nérolojik semptomlar olusabilir. Aort
diseksiyonunda cekilen tele kardiyografide mediasten genisligi, eko-
kardiyografide ve tomografide flep gorilebilir (14). Her iki kol arasin-
da nabiz farki hastalarimizin sadece 1/4'iinde mevcuttu. Acikalin ve
ark/nin (14) yaptiklan ¢calismada hastalarinin %68.2'sinde tele kardi-
yografide mediasten genislemesi ve %36.4'linde ekokardiyografide
flep goriinimu varken bizim ¢alismamizda hastalarin yarisinda
mediasten genisligi, hastalarin 2/3'linde ise flep goriinimi tespit
edilmistir. Anamnez ve fizik muayene sonucunda 6n tani olarak aort
diseksiyonu distniildiga takdirde tele kardiyografi ve acil ekokardi-
yografi kullaniminin tanisal yaklasimda acil servis hekimlerine biyuk
kolayliklar saglayacagini diisinmekteyiz.

Yapilan calismalarda en sik De Bakey Tip 1 saptanirken bunu sira-
styla Tip 3 ve Tip 2 takip etmektedir. Acikalin ve ark/nin (14) yaptiklar
calismada 22 hastanin 10'nunda Tip 1 diseksiyon gorullirken Buket
ve ark/nin (15) calismasinda akut aort diseksiyonu olan 14 hastanin
13’Unde Tip 1 diseksiyon tespit edilmistir. Ayni sekilde bizde De
Bakey siniflamasina gore en sik Tip 1 olmak izere sirasiyla Tip 3 ve Tip
2 diseksiyon tespit ettik. Standford Tip A diseksiyon ise calismalarda
yaklasik olarak %70 civarinda gorilmektedir (16, 17). Benzer olarak
bizde %66.7 oraninda Standford Tip A diseksiyon tespit ettik. Ayni
calismada aort diseksiyonu hastalarinin %89.4'line kontrastl toraks
tomografisi ile tani koyarken bizim ¢alismamizda ise hastalarin timi-
ne tomografi ile tani konuldu.

Yesilaras ve ark!nin (16) yaptigi calismada hastalarinin %89.4'u
hastaneye yatirilirken, %2.1'i acil serviste hayatini kaybetmis, %8.5'i
ise baska bir saglik kurumuna sevk edilmis. Bizim calismamizda ise
hicbir hasta yatinlmamis olup, %91.7'si baska bir saglik kurumuna
sevk edilmis ve %8.3'U ise acil serviste hayatini kaybetmistir.
Hastalarimizin yatiriilmamig olmasinin ve sevk oraninin yiiksek olma-
sinin nedenini hastanemizde bir donem kardiyovaskiiler cerrahi
bolimuniin olmamasina baglamaktayiz.

Yagmur ve ark. (18) tarafindan yapilan bir calismada, otopsi sonu-
cu tespit ettikleri disekan aort anevrizmasi ruptird ¢ olgudan
2'sinin dncesinde hastaneye basgvurduklar ve sonrasinda taburcu
edildikleri 6grenilmis. Yiiksek Saghk Surasinin hekim hatalari ile ilgili
olarak verdigi kararlarda, genel olarak ayrintili degerlendirme yapil-
madan konulan yanhs tanilardan dolayi hekimlerin kusurlu oldugu
bildirilmektedir (19).

Galismamizin limitasyonlari arasinda olgu sayinin az olmasi, sevk
edildikten sonra hastalarin akibetleri hakkinda bilgi sahibi olunma-
masidir.

Sonug olarak, tanisi zor konulabilen hastaliklardan biri olan aort
diseksiyonundan klinik stiphe halinde acil serviste hasta basi yapila-
cak ekokardiyografinin taniya ulasmada acil hekimlerine buyilk
kolayliklar saglayacagini disinmekteyiz.

Cikar Catigsmasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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