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OZET

Giris: Aort disseksiyonu (AD) hastalari acil servislere ani gelisen, yirtilir tarzda gogUs veya sirt agrisiyla bagvurur-
lar. Ancak bu klasik bagvurulara uymayan atipik sikayetlerle acil servise basvuran hastalarin bildirimi gittikce art-
maktadir. Bu calismada, acil serviste (AS) AD tanisi alan hastalarin gelis yakinmalari ve fizik baki (FB) bulgulari de-
Gerlendirilerek klinik 6zellikleri tanimlanmasi amaclandi.

Gere¢ ve Yontem: Hastane bilgisayar kayitlari ve AS dosyalar 54 aylik stre icin incelenerek AD tanisi alan hasta-
lar geriye donlk olarak incelendi. Hastalarin demografik ¢zellikleri, gelis yakinmalari, agri tipleri, AD icin risk fak-
torleri, vital bulgulan, FB bulgulari, kardiyak enzim ve EKG izlemleri, g6gus radyogrami ve bilgisayarli toraks tomo-
grafisi (BTT) bulgulari kayrt edildi. Hastalarin hangi tani ydontemi ile tani aldiklari ve Stanford siniflamasina gore
AD'nin tipi not edildi.

Bulgular: Acil serviste bu sire icinde 47 hastanin (32 erkek (%68,1); 15 kadin (%31,9) ort. yas 66; dagiim 25-
87) AD tanisi aldigi saptandi. Hastalarin dokuzunun (%19,1) AS basvurusunda hicbir agri tanimlamadigi saptandi.
Agri tanimlayan 38 hastadan, %21,1'i (n=8) yirtilir tarzda agri tanimladi. En sik saptanan bagvuru yakinmalari; sirt
agnisi (%40,7, n=19), gdgus agrisi (%36,2, n=17), karin agrisi (%25,5, n=12), senkop (%19,1, n=9), nefes darligi
(%17, n=8), biling bozuklugu (% 14,9, n=7) ve ndrolojik semptomlar (%12,8, n=6) idi. Fizik bakida en sik saptanan
bulgularin, kardiyak Gftrtim (%40,4, n=19), nabiz defisiti (%25,5, n=12), sag/sol kol kan basinci farki (%17, n=8)
ve norolojik defisit (%14,9, n=7) oldugu gorlldi. Aort diseksiyonu tanisinin %89,4'tnln (n=42) kontrastli BTT ile
tani aldigr saptandi. Olgularin 32'sinde (%68, 1) Stanford A, 15'inde (%31,9) Stanford B tipi AD belirlendi.

Sonug: Aort diseksiyonu semptom ve bulgular daha 6nce tanimlanan klasik prezantasyonlardan oldukga farklidir
ve genis bir spektruma sahiptir. Calisma grubumuzda ani bagslayan yirtilir tarzda agri, AD hastalarinin kictk bir
kisminda tanimlandi. Nabiz defisiti, karotid veya abdominal Gftrim, kardiak Gftirim, sag-sol kan basina farklari
seyrek de olsa degerli klinik FB bulgulandir. Aort diseksiyonu klinik prezantasyonlarinin toplumsal temelde
tanimlanmasi icin genis Olcekli tanimlayici arastirmalara gereksinim vardir.

Anahtar sozclikler: Anevrizma, tahlilftani; aort diseksiyonu/tani, farkl; risk foktorleri; geriye dontk calismalaort disek-
siyonu; veri birikimi.

SUMMARY

Objectives: Aortic dissection (AD) is an emergency condition with high mortality rates. Classically, patients pre-
sent with sudden onset of severe, ripping or tearing pain in the chest and back, although “atypical’ presenta-
tions also exist. The objective of this study is to evaluate characteristics of the history and physicalexamination of
patients diagnosed with aortic dissection in the emergency department (ED) and to highlight differences from
signs and symptoms defined as “classical’.

Materials and Methods: Computer records were quried for patients admitted to the ED and eventually diag-
nosed with AD in a fifty-four month period. Demographic variables, chief complaints, pain characteristics, risk fac-
tors for AD, vital signs, findings on examination, laboratory results including ECG, cardiac markers, chest X-ray,
and computed tomography (CT) were obtained retrospectively from ED charts and recorded on data sheets.
Stanford classification of the AD and how the diagnosis was established were also noted.
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Results: Forty seven cases (32 males (68,1%), 15 females (31.9%) mean
age 66, range 25 to 87 years) were identified. Pain was described by 38
patients (80.9%). The most common presenting complaints were back
pain (40,7%, n=19), chest pain (36,2%, n=17), abdominal pain (25,5%,
n=12), syncope (19, 1%, n=9), and shortness of breath (17%, n=8). Pulse
deficit was recorded in 12 (25,5%), discrepancy in blood pressure read-
ings between left and right arms in eight (17%, n=8), cardiac murmur in
40,4% (n=19), altered mental status in 14,9% (n=7) and neurologic
deficit in 12,8% (n=6) patients. Tearing chest pain was recorded in only
8 patients (21,1%). Contrast-enhanced CT was the diagnostic modality in
42 (89,4%) cases and 31 patients (65%) had a widened mediastinnum
recorded in ED the interpretation of the chest X-ray. Thirty-two (68,1%)
patients were diagnosed to have AD with Stanford A classification, while
the remaining 15 (31,9%) had Stanford B AD.

Conclusion: Symptoms and signs of AD in the ED may be substantially
different from what is ‘classically’ expected. Only a minority of the
patients reported sudden onset tearing pain in their chest and back. Pulse
deficit, carotid or abdominal bruits, cardiac murmurs, blood pressure dis-
crepancies are valuable albeit uncommon findings on examination.
Further studlies are required to define population-based clinical presenta-
tion of AD.

Key words: Aneurysm, dissecting/diagnosis; aortic dissection/diagnosis, dif-
ferential; risk factors, retrospective study/aortic dissection; collection, data.

Giris

Aort diseksiyonu (AD) yiiksek mortalite ve morbidite ile sey-
reden hizli tan1 ve tedavi gerektiren gercek kardiyovaskiiler
acildir." Insidans1 milyonda 5-30 olgu/yil arasinda degis-
mektedir.””

Aort diseksiyonu’nun klasik klinigi, tipik olarak ani basla-
yan, siddetli, yirtic1 tarzda, sirt boyun ve ¢eneye yayilan go-
giis agrist olarak tanimlanir." Ancak biitiin AD hastalari, ta-
nimlanan bu sikayetlerle basvurmazlar; bu olgularmn %S5-
15’inin herhangi bir agri tanimlamadigi, agrist olan hastalar-
1n bazilarinda da tanimlanan klasik semptomlarin siklikla ol-
madig1 bildirilmistir.”>” Klasik semptomlar olmadigi zaman
hastanin tanisinin konmasi gecikmekte, bu durum da morta-
lite artigina neden olmaktadir.”

Cesitli semptom ve bulgularla bagvuran ¢ok sayida agrisiz
AD olgusu bildirilmistir. Bu olgular ¢esitli kardiyak veya no-
rolojik sikayetlerle bagvurmaktadir. Konjestif kalp yetmezli-
8i (KKY), vena kava siiperior sendromu, parapleji, senkop,
tekrarlayan gegici iskemik ataklar, bacaklarda gegici motor
ve duyu kaybi ve ses kisikligi bildirilen agrisiz AD sikayetle-
rinden bazilaridir.””"” Noninvazif goriintiileme yontemlerin-
deki hizli gelismeler ile AD kolaylikla taninabildigi halde,
AD olan hastalarin %28’inin tanis1 ancak 6liim sonrasiince-

lemelerde konabilmektedir."*!

Tanmin atlanma oraninin yiiksek olmasi, AD klinigi konu-
sunda eldeki bilgilerin yetersiz oldugunu diisiindiirmektedir.
Atipik prezantasyonlarla bagvuran AD hastalarinin bildirimi-
nin gittik¢ce artmasi da bu diistinceyi giiclendirmektedir.

Bu calismada, AS’de AD tanisi alan hastalarin gelis sikayet-
leri ve fizik baki (FB) bulgular1 degerlendirilip klinik 6zellik-
leri tanimladi.

Gerec ve Yontem

Bu geriye doniik calisma Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fa-
kiiltesi (DEUTF) Hastanesi AS’sinde, 01.01.2001 ile
01.06.2005 tarihleri arasinda bilgisayar verilerinde AD tanisi
alan 47 hastanin (32 erkek (%68,1); 15 kadin (%31,9) ort. yas
66; dagilim 25-87) kayitlari ile yapildi.

Hazirlanmis olan veri toplama formuna hastalarin demogra-
fik ozellikleri, gelis sikayeti, agr1 ile bagvurmuslarsa agr tipi
ve lokalizasyonu, AD icin risk faktorleri, vital bulgulari, fizik
muyane bulgulari, EKG ve kardiyak enzim izlemleri ve go-
giis radyogrami bulgulart kayit edildi. Hastalarin hangi tani
yontemi ile (toraks tomografisi, ekokardiyografi vb.) tani al-
diklar1 ve AD’nin tipi not edildi.

Veri analizi: Calismadan elde edilen veriler “Statistical Pac-
kage for Social Sciences 11.0 for Windows” bilgisayar prog-
ramina kaydedildi; biitiin hastalarin demografik verilerine,
gelis semptomlarina, fizik baki 6zelliklerine ve vital bulgu-
larina ait tanimlayict analizleri yapildi. Hastalarin vital bul-
gulart degerlendirilirken kan basinct 140/90 mmHg ve lize-
rinde olan hastalar hipertansif, kan basinc1 90/60 mmHg nin
altinda olan hastalar hipotansif ve bu degerler disindaki has-
talar normotansif olarak gruplandirildi. Nabiz 60/dk alt1 bra-
dikardi, 100/dk ve iizeri tagikardi arada kalan degerler nor-
mokardi olarak degerlendirildi. Hastalarin solunum sayilari
20/dk ve lizeri takipne, 14/dk alt1 bradipne 14-20/dk arasin-
daki degerler normal olarak degerlendirildi. Olgiimle belirle-
nen degiskenlerden parametrik olanlarin ortalamalarinin kar-
silastirilmasinda independent samples t-test, nonparametrik
olanlarin ortancalarmin karsilastirmasinda Mann-Whitney
U-test; siniflama ve siralama diizeyinde ol¢iilen degiskenle-
rin karsilagtirilmasinda ki-kare testi kullanildi. Tiim analizler
%95 giiven araliginda yapildi. p<0.05 degeri anlaml kabul
edildi.

Bulgular

Bilgisayar kayitlarindan, AS’te 54 aylik siire i¢inde 70 hasta-
nin AD tanis1 aldig1 saptandi. Bu hastalardan 58’inin dosya-
sina arsivden ulasilabildi. Yalnizca aort anevrizmasi tanisi ol-
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dugu halde, AD tan1 koduyla kaydedilen 11 hasta caligma di-
s1 birakild1. Istatistiksel analizler 47 hasta iizerinden yapildi.

Calismamizda erkek olgularin yas ortalamasi (63,8+14,2),
kadin olgularin yas ortalamasindan (71,8+6,8) anlamli sekil-
de daha diisiik bulundu (p=0.012). Acil serviste AD tanisi
alan hastalarin gelis sikayetleri Tablo 1°de verilmistir. Bu
hastalarin 38’nin (%80,9) gogiis, sirt, karin, yan veya kasik
agrisindan en az birini tanimladigt; 9’unun (%19,1) ise hicbir
agr1 tammmlamadig1 saptandi. Agri tanimlayan hastalarin agri

tipleri Tablo 2°de, agr1 lokalizasyonlar: Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 1. Hastalarin basvuru yakinmalari.

Sikayet Sayr* Yiizde
Sirt agrisi 19 40.7
GOgus adrisi 17 36.2
Karin agrisi 12 255
Yan agrisi 6 12.8
Senkop 9 19.1
Bas donmesi 6 12.8
Nobet 2 4.2
Guig kaybi 4 85
Nefes darlig 8 17
Biling bozuklugu 7 14.9
Diger semptomlar

(halsizlik, idrar yapamama,

bulanti kusma vs.) 8 17
*n=47.
Tablo 2. Agr tipleri.
Agn tipi Sayi Yiizde
Yirtilmalyariima 8 211
Yanma 7 184
Baski/sikisma 6 15.8
Kolik 4 10.5
Kant 2 53
Tanimlanmamis 1 289
Toplam 38 100
Tablo 3. Agri ile basvuran hastalarda agrinin lokalizasyonu.
Lokalizasyon Sayi* Yiizde
GOGUs agrisi 17 447
Sirt agrisi 19 50.0
Karin agrisi 12 316
Yan agrisi 6 158
Kasik agrisi 2 53

*n=38.
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Aort diseksiyonu tanist alan hastalarin 6’s1 (%12,8) norolojik
semptomlarla bagvurdu. Bu hastalarin 2’si nobet, 2’si alt
ekstremitede kuvvet kaybi ve diger 2’si tek tarafl giigsiizliik
ve konusma bozuklugu tanimladi. Agr1 tanimlamayan dokuz
hastanin ikisi bilin¢ bozuklugu, ikisi bag donmesi ve senkop,
biri bag donmesi ve inme, biri sadece bas donmesi, biri sen-
kop ve biri de nefes darlig1 ile bagvurmustu.

Aort diseksiyonu acisindan risk faktorleri incelendiginde en
sik hipertansiyonun oldugu (%61,7, n=29); bunu sigara
(%34, n=16) ve gecirilmis aortik kapak cerrahisinin (%6,4,
n=3) izledigi saptandi. Konnektif doku hastaligi, sifiliz, ge-
belik ve kokain kullanim1 AD tanis1 alan hastalarin hig¢birin-
de saptanmadi.

Calismadaki hastalarin vital bulgular1 Tablo 4’te gosterilmis-
tir. Senkobu olan grupta sistolik ve diyastolik kan basing or-
talamalar1 98,1£26,3 ve 58,3+27,5 bulunmus, senkop tanim-
lamayan grubun sistolik ve diyastolik kan basing ortalamala-
rindan (136,4+43,6 ve 80,7£31,7) anlaml diisiik saptanmis-
tir (Mann Whitney U-testi ile p=0.011 ve 0.040). Acil servis-
te AD tanisi almis hastalarin FB’sinde saptanan bulgular Tab-
lo 5’te gosterilmistir.

Tablo 4. Aort diseksiyonu olgularimin ilk vital bulgular:.

Vital bulgu Sayli Yizde
Kan basinci Hipotansif 13 27.7
Normotansif 17 36.2
Hipertansif 17 36.2
Nabiz Bradikardik 5 106
Normokardik 31 6
Tasikardik 1 234
Solunum sayisi Normal 18 383
Takipneik 29 61.7

Tablo 5. Aort diseksiyonlu olgularimin fizik bak: bulgular.

Bulgu Sayi Yiizde
Nabiz defisiti 12 255
Boyunda Gftirtim 6 12.8
Kardiyak Gftriim 19 404
Abdominal Gfiriim 6 128
Kasikta Gfardm 2 43
Raller 7 149
Norolojik defisit 7 149
Biling bozuklugu 7 149
Sag/sol kol kan basinci farki 8 17
Pulsatil kitle 3 6.4
Ritm bozuklugu 3 6.4
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Tablo 6. Gégiis radyogrami bulgular.

Bulgu Sayi* Yiizde
Normal 10 26.3
Genis Ust mediasten 26 68.4

Aort topuzunun silinmesi 6
Plevral effizyon 3
Aortada lokalize genisleme 3
Kalsiyum sign 2 53
Sol ana bronsun depresyonu 1
Cikan ve inen aorta cap esitsizligi 1
Apikal kep 1
Trakea veya NIG tUpin sada yer degistirmesi 0

*n=38.

Aort diseksiyonu tanilarinin %6,4’liniin (n=3) EKO,
%89,4’iniin (n=42) konrasth toraks BT, %4,2’sinin (n=2)
MR ile konuldugu saptandi.

Bu 47 AD olgusunun %19,1 (n=9) hastanin dosyasinda gogiis
radyogrami yorumuna rastlanmadi. Geriye kalan 38 hastanin
AD diisiindiiren gogiis radyogrami bulgulari Tablo 6’de goste-
rilmigtir. Caligmaya dahil edilen bu 47 olgunun 32’sinde
(%68,1) Stanford A, 15’inde (%31,9) Stanford B AD saptandi.

Sonugta AD tanisi alan hastalarin %68,1°1 (n=32) servise ya-
tirild1 ve ameliyat edildi; %21,3’l (n=10) servise yatirildi ve
ameliyat edilmeksizin izlendi, %2,1’i (n=1) acilde hayatini
kaybetti ve %8,5’1i (n=4) baska bir saglik kurumuna sevk
edildi.

Tartisma

Akut AD yiiksek mortalite ve morbidite ile seyreden, hizli ta-
n1 ve tedavi gerektiren bir durumdur. Tedavi edilmemesi du-
rumunda, semptomlarin baglangicindan sonraki 48 saatte,
mortalite her bir saat icin %1 oraninda artmaktadir.” Aort di-
seksiyonu nundan siiphelenildigi zaman tanisint koymak zor
degildir.! Ancak tipik AD semptomlar1 olmadigr zaman ilk
degerlendirmede AD diisiiniilmemekte, semptomlarin bas-
langici ile tan1 konmasi arasinda gegen siire uzamakta, 6liim
orani artmaktadir.”

Aort diseksiyonu’nun en sik bagvuru sikayeti gogiis agrisi
olarak tamimlanmustir. Spittell ve ark.” calismalarinda AD
olan hastalarin bagvuru semptomlarimi incelemis, ani basla-
yan ciddi gogiis agrisinin (%74) en sik bagvuru semptomu ol-
dugunu bildirmiglerdir. Armstrong ve ark.” yalniz gogiis ag-
rist tanimlayan hastalarin sikligin1 %41 olarak bildirmigler,
gogiis ve/veya sirt agrist tanimlayanlarin oranint %72 olarak
bulmuslardir. Calismamizda hastalardaki en yaygin yakinma-

nin st agrist (%40,4) oldugunu, bunu gogiis agrisinin
(%36,2) izledigi saptadik.

Aort diseksiyonu’nun klasik klinigi; ani baslangicli, keskin,
yirtilir tarzda gogiis ve/veya sirt agrisi olarak tanimlanmig-
tir. Calismamizda agri tipleri incelendiginde hastalarin sa-
dece %21,1’inin yirtilir tarzda agr1 sikayetinin oldugu gortil-
dii. Armstrong ve ark.nin ¢alismasinda da yirtict tip agrinin
stk olmadigi vurgulanmigtir.””! Bu nedenle hastanin keskin,
yirtici agr1 tanitmlamamasi klinisyeni AD tanisindan uzaklag-
tirmamalidir.

Hastalarin agr1 tanimlamamasi AD tanisini zorlastiran, hasta-
nin tedavisini geciktiren bir faktordiir. Literatiirde bildirilen
agrisiz AD oran1 %5-15 arasinda degismektedir.”**"! Bizim
calismamizda bu oran %19 bulunmustur. Bu orandaki yiik-
sekligin olgu sayimizin az olmasindan kaynaklandigini dii-
stinmekteyiz.

Agrisiz bagvuran AD olgularinin ¢ok farkl: sikayetleri olmus-
tur. Agr1 tanimlamayan dokuz hastanin ikisi biling bozuklu-
gu, ikisi bag donmesi ve senkop, biri bag donmesi ve inme,
biri sadece bas donmesi, biri senkop ve biri de nefes darlig:
ile bagvurmustur. Bag donmesi ile bagvuran olguda, hipotan-
siyon ve karotis iifiirtimii saptanmasi1 sonucu AD’den siiphe-
lenilmistir. Cekilen toraks tomografisinde iki tarafli karotis-
lere ilerleyen diseksiyon saptanmuigtir.

Senkop AD’ye sik eslik eden bir semptomdur ve agr1 ve/ve-
ya norolojik defisit olsun olmasin hastalarin %20’inde gorii-
lir."" Caligmamizda AD tanisi alan hastalarin %19’u senkop
tanimlamistir, bu sonug literatiirle uyumludur. Senkop tanim-
layan hastalarin kan basinci ortalamalari senkobu olmayan
hastalara gore anlaml diisiik bulunmustur.

Nabiz ortalamalar1 da aymi sekilde senkobu olan hastalarda
anlamlr olarak daha diisiiktiir. Aort diseksiyonu’nda senko-
bun, ciddi agr1, serebral damarlarin obstriiksiyonu veya aor-
tik baroreseptorlerin uyarilmasi sonucu geligebilecegi bildi-
rilmigtir."”

Aort diseksiyonu tanist alan hastalarin 6’°s1 (%12,8) norolojik
semptomlarla bagvurdu. Bu hastalarin 2’si nobet, 2’si alt
ekstremitede kuvvet kaybi ve diger 2’sinin tek tarafl giicsiiz-
lik ve konusma bozuklugu sikayetleri vardi. Bu 6 hastanin
5’inde norolojik defisit saptanirken, ndbetle bagvuran hasta-
larin birinin norolojik bakisi normal bulundu. Kuvvet kayb1
ve nobet tanimlayan hastalar diginda, biling bozuklugu ile
bagvuran 7 hastanin 2’sinde norolojik defisit saptandi.

Norolojik bulgular, genellikle diseksiyonun aortun yan dalla-
riin orifislerine ilerlemesi veya yalanci liimenin genisleye-
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rek gercek liimeni obstriikte etmesi sonucu olusur."! Bulgular
etkilenen dalin besledigi lokalizasyonda olacagindan olgu-
dan olguya ciddi degiskenlikler gosterir.

Calismamizda AD olan hastalarin %14,9’unda biling bozuk-
lugu saptanmigtir. Literatiirde biling bozuklugunun siklig1 ile
iligkili veri bulunmamaktadir. Bu semptom veya bulgu, néro-
lojik defisit baglig1 altinda incelenmis olabilir.

Hastalarin %12’si bag donmesi sikayeti bildirmislerdir. Has-
talarin hipotansif olmasi ile bag donmesi sikayeti arasinda an-
laml iligki saptandi. Hipotansif hastalarin daha ¢ok bag don-
mesi tanimlamasi beklenen bir sonuctur. Ancak bag donmesi,
yukarida tanimlanan olguda oldugu gibi diseksiyonun karo-
tislere ilerlemesinden de kaynaklanabilir.

Halsizlik, idrar yapamama ve bulant1 kusma gibi gelis yakin-
malari da tanimlanmustir. Bag donmesi, senkop, halsizlik, yan
agrisi, idrar yapamama gibi yakinmalarla gelen hastalarin na-
dir de olsa AD tanis1 almasi sasirtict oldugu kadar, AD nin ger-
¢ek insidansinin bildirilenden daha sik oldugu ve halen cok at-
lanan bir tan1 oldugu konusunda kuskular uyandirmaktadir.

Diseksiyon sonucu aort dallari etkilenirse ekstremiteler arasi
nabiz defisiti veya kan basinci fark: seklinde kendini goste-
rebilir. Nabiz defisiti AD i¢in dnemli bir ipucudur, ancak
yaygin bir bulgu degildir. Hastalarin %20’inden azinda go-
rildiigi bildirilmigtir." Bizim calismamizda nabiz defisiti
%?25,5 oraninda saptanmustir; literatiirde bildirilenden daha
yiiksektir.

Ust ekstremitelerde tansiyon arteriyel (TA) farki da nabiz de-
fisiti gibi degerli ancak sik goriilmeyen bir bulgudur. Bu oran
%724 olarak bildirilmis ancak ekstremiteler arasi TA farki ko-
nusunda tanimlar netlesmemigtir. Biz calismamizda sistolik
TA farki icin 20 mmHg’yi, diyastolik TA farki i¢in 15
mmHg’yi sinir deger olarak kabul ettik ve TA farki olan has-
talarin oranint %17 olarak saptadik.

Karotis iifiirtimiiniin 6zellikle karotid artere ilerleyen diseksi-
yonlarda 6nemli bir bulgu oldugu bilinmektedir."” Ancak go-
riilme siklig1 konusunda bilgi bulunmamaktadir. Calisma-
mizda AD tanis1 alan hastalarin %12,8’inde karotis tiftirimi
saptanmustir. Ayni sekilde abdominal iifiirim %12,8 hastada
saptanmustir. Bu iifiirtimler nadir duyulmakla birlikte olduk-
ca yol gostericidir. Aort odaginda iifiiriim hastalarin %40’ n-
da saptanmis olup literatiirle uyumludur.”

Aort diseksiyonu olgularmin %80-90’1nda gogiis radyogra-
mi1 normal degildir. Ancak normal gogiis radyogrami AD’yi
dislamamaktadir. Yapilan ¢aligmalarda AD olgularmin %11-
16’sinda gogiis radyogrami normal bulunmustur. Bizim ¢a-
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lismamizda AD hastalarinin %19’unda gogiis radyogrami
normal bulundu. Go6giis radyogrami en sik rastlanan anor-
mallik genislemis mediastendir. Aort diseksiyonu olgularin-
da madiasten genisligi siklig1 %40-75 arasinda degismekte-
dir."*" Bizim ¢alismamizda gogiis radyogrami c¢ekilen has-
talar baz alindiginda bu oran %68,4 bulunmus olup literatiir-
le uyumludur.

Calisma kisithliklar

Calismamiz geriye doniik tasarlandigindan, hastalarin sorgu-
lanmasi, fizik bakilar1 ve akciger grafilerinin yorumlanmasi
standardize edilememistir. Veriler, dosya kayitlarinda bulun-
dugu kadaryla elde edilebilmistir. Ayrica 12 hastanin dosya-
sina ulasilamamasi ¢caligmadan elde ettigimiz sonuglarin gii-
venilirligini azaltmaktadir.

Sonuc

Aort diseksiyonu semptom ve bulgulari daha 6nce tanimla-
nan klasik sunumlardan oldukg¢a farklidir ve daha genis bir
spektruma sahiptir. Calisma grubumuzda ani baslayan yirtilir
tarzda agr1 tamimlayanlarin oram oldukca diisiik bulunmus-
tur. Gogiis agrisi, sirt agrisi, karin agrisi, senkop, herhangi bir
norolojik semptom, biling bozuklugu ile gelen her hasta po-
tansiyel AD hastasidir.

Calismamizda elde ettigimiz verilerin gecerlilik kazanmasi
icin daha genis capli tanimlayici calismalara gereksinim var-
dir.
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