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OZET

Giris: Aort diseksiyonu hizli tani ve tedavi gerektiren mortalitesi yiksek kardiyovaskuler bir hastaliktir. Acil
serviste dogru ve erken tani konulmasi ile uygun tedavinin yapilmasi prognoz agisindan oldukga énemlidir.
Ancak gelis sikayetlerinin nonspesifik olmasi nedeniyle tanidaki en énemli unsur aort diseksiyonunun akla
getirilmesidir.

Gereg ve Yontem: Bu calismada, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dalina Mart 2001
ile Mart 2003 tarihleri arasinda basvuran ve aort diseksiyonu tanisi konulan 22 hasta geriye dontk olarak
degerlendirildi. De Bakey siniflandirmasi kullanilarak hastalar 3 gruba ayrild.

Bulgular: Calismaya 4G kadin, 18'i erkek toplam 22 hasta alindi. Ortalama yaslari ise 57.5+8.3 yildi. Has-
talarin 10'unda (%45.5) Tip 1, 4'lnde (%18.2) Tip 2, 8'inde (%36.4) Tip 3 diseksiyon saptandi. Tip 1 di-
seksiyon olan hastalarin %70'inde gégus agrisi mevcut iken, karin agrisi sikayeti olan hastalarin timu tip
3 diseksiyon tanisi aldi. Disekan aort anevrizma tanisi konulan bu 22 hastanin 7’si operasyonu kabul etme-
di. Tip 3 diseksiyona sahip hastalarin 2’sine yapilan tetkikler sonrasinda medikal tedavi énerildi. Cerrahi is-
lem uygulanan hastalardan 2'si preoperatif, 1'i perioperatif ve 2'si postoperatif ex oldu. Cerrahi uygulanan
13 hastadan sadece 4'U basarili bir operasyon sonrasi taburcu edildi.

Sonugc: Sonug olarak tlkemizde aort diseksiyonu halen mortalitesi yliksek bir hastaliktir. Bu hastalara acil
serviste erken tani koyulmali ve en kisa stirede tedavilerine baslanmalidir..

Anahtar kelimeler: Aort diseksiyonu, acil servis, tani, tedavi.

SUMMARY

Introduction: Aortic dissection is a cardiovascular disease with high mortality requiring quick diagnosis
and treatment. Not only accurate but also early diagnosis and treatment in the emergency department
is important because of the poor prognosis. Because of nonspecific complaints of the patients on admis-
sion, the most important factor in diagnosing aortic dissection is to remind it as a differential diagnosis.

Material and Method: In this study, 22 patients diagnosed with aortic dissection in the emergency de-
partment during March 1, 2001 and March 31, 2003 were evaluated. Patients were divided into three
groups by using the De Bakey classification.

Results: Twenty two patients (18 females, 4 females; mean age: 57.5+8.3 years) were included into the
study. Ten of the patients had type one (45.5%), four of them had type 2 (18.2%), 8 of the patients had
type 3 (36.4%) aortic dissection.Chest pain was the most complaint (70%) in patients with type 1 dissec-
tion. However, in all of the patients with type 3 dissection, the complaint was the abdominal pain. Seven
of the 22 patients did not accept to undergo an operation. Two of the patients with type 3 dissection
were treated as medically. Two patients died during the preoperative period, 1 patient died during the
operation and two patients were died during the postoperative period. Four patients were discharged af-
ter a successful operation.

Conclusion: As a result, aortic dissection is still a high-mortality illness. These patients should not only be
evaluated and diagnosed quickly but also treated as soon as possible.

Key words: Aortic dissection, emergency service, diagnosis, treatment.
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Giris

Aortun, media tabakasinin uzun aksi boyunca intima tabaka-
sindan ayrilmas: olarak adlandirilan aort diseksiyonu, hizli
tan1 ve tedavi gerektiren, insidans1 milyonda 5 ile 30 arasin-
da degisen, mortalitesi yiiksek acil kardiyovaskiiler bir has-
taliktir. Genelde kirk yas iistiindeki hipertansif hastalarda go-
riiliir. Aort diseksiyonu gelisiminde en 6nemli risk faktorii-
niin hipertansiyon oldugu bilinmektedir. Bunun yaninda aort
diseksiyonu erkeklerde ayn1 yas kadinlara gore 2-3 kat daha
sik goriiliir. Bu hastaligin 40 yasin altinda goriilme ihtimali;
aile oykiisii, bikiispit aort kapagi veya aort koarktasyonu gi-
bi konjenital kalp hastaliklari, Marfan sendromu ve gebelik
disinda nispeten nadirdir.'

Aort diseksiyonunda, prognozunun kotii olmasi nedeniyle ta-
minin erken dénemde konulmasi énemlidir. Ozellikle ¢ikan
aort ve arkusun tutuldugu akut diseksiyonlarda, ilk giinlerde
mortalite saat bagina %1-3 arasindadir.” Hastalar acil servise
genellikle ani baglayan, siddetli, yirtilir tarzda gogiis agrist
ile bagvururlar. Fakat ¢ok genis bir semptom yelpazesi var-
dir. Hastalar ses kisiklig1 (sol reciirren laringeal sinir parali-
zisine bagli), hemoptizi, norolojik defisit, vena kava superi-
yor sendromu ve horner sendromu gibi durumlarla da karsi-
miza ¢ikabilir.

Diseksiyon tanisint koymada bilgisayarli tomografi, ekokar-
diografi, manyetik rezonans veya aortagrafi gibi teshis yon-
temlerine ragmen, aort diseksiyonunundan siiphelenmek ha-
la taninin temelini olusturmaktadir.

Bu ¢aligsmada, acil servise bagvuran ve aort diseksiyonu tani-
st konulan hastalar geriye doniik incelenilerek demografik
ozelliklerinin ortaya konulmasi amaglandi.

Gerec¢ ve Yontem

Bu calismada, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip
Anabilim Dali’na Mart 2001 ile Mart 2003 tarihleri arasinda
bagvuran ve aort diseksiyonu tanist konulan 22 hasta geriye
doniik olarak degerlendirildi. Tiim hastalarin acil servise ge-
lis sikayetleri, fizik muayene bulgulari ve risk faktorleri kay-
dedildi. De Bakey smiflandirmasi kullanilarak hastalar 3
gruba ayrildi. Bu smiflandirmaya gore; Tip 1 diseksiyon;
tiim aorttaya yayilan diseksiyon, Tip 2 diseksiyon; sadece ¢1-
kan aortta diseksiyon, Tip 3 diseksiyon; sadece inen aortta
diseksiyon goriilmesidir.

Tiim hastalara acil servise bagvurdugu sirada 12 derivasyon-
Iu elektrokardiyografi (EKG) ve telekardiyografi cekilip;
bulgular1 kaydedildi. Ayrica hastalarimizin kardiyak belir-
tecleri (Troponin-T ve Creatinin Kinaz MB) ile bobrek fonk-
siyon testleri (kan iire azotu ve kreatinin) ¢alisildi.

Hastalarin ekokardiyografik (EKO) incelemeleri Acuson Se-
quoia C 256 (Acuson Corporation, Mountain View, CA,
USA) cihazi ve 3.5-MHz transducer’1 kullanilarak yapildi.
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Surt iistii ve sol lateral pozisyonda, apikal dort bosluk ve pa-
rasternal uzun eksenden ozellikle ¢ikan aort duvar yapisi,
flep varligi, kapakta kacak varligi ve perikardiyal efiizyon
degerlendirildi.

Tiim hastalara diseksiyonun varligini ve lokalizasyonunu de-
gerlendirmek icin bilgisayarli tomografi ¢ektirildi. "General
Electric Prospeed S" bilgisayarli tomografi cihaz1 (Milwa-
ukuee, USA) kullamildi. islem sirasinda radyoopak madde
verilerek, diseksiyonun yeri degerlendirildi.

Koroner anjiyografi ve ventrikiilografi icin Judkins teknigi
kullanildi. Anjiyografik goriintiiler Kardiyoloji ve Gogiis
kalp damar cerrahi (GKDC) uzmani tarafindan degerlendiril-
di.

Kesin tan1 konulduktan sonra hasta ve hasta yakinlarina bil-
gi verildi. Operasyon icin onay alinan hastalar GKDC servi-
se yatirildi. Cerrahi operasyonu kabul etmeyen hastalar ve
yakinlari, imza attiktan sonra taburcu edildi. Uygun cerrahi
tedavi sonrasi taburcu edilen hastalar ve hastane icerisinde
ex olan hastalar kaydedildi. Ayrica mortalite zamanlar1 ame-
liyat 6ncesi, ameliyat sirasinda ve ameliyat sonras1 donemle-
ri kapsayacak sekilde incelendi.

Istatistiksel analiz i¢in SPSS 11.0 programi kullamldi. Kan-
titatif veriler ortalama * standart sapma, kalitatif veriler ise
siklik ve yiizde olarak sunuldu.

Bulgular

Calismaya 4’ii kadin, 18’1 erkek toplam 22 hasta alindi. Or-
talama yaslar ise 57.5+8.3 yild1 (min-max: 43-77). Diseksi-
yon tipleri De Bakey siniflandirmasi ile belirlendi. Hastala-
rin 10’unda (%45.5) Tip 1, 4’tinde (%18.2) Tip 2, 8’inde (%
36.4) ise Tip 3 diseksiyon saptandi.

Tip 1 diseksiyonu olan 10 hastanin yas ortalamasi 55.8+6.6
yild1 ve hepsi erkekti. Bu hastalarin 5’inde hipertansiyon &y-
kiisii mevcuttu ve %70’1 tipik gogiis agrist nedeniyle acil ser-
vise basvurmustu. Hastalarin telekardiyografilerinin tliimiin-
de mediastinal genisleme saptandi. Yapilan ekokardiografi-
lerinde ise, hastalarin yarisinda flep gozlendi (Tablo 1).

Tip 2 diseksiyon ise, 2’si kadin, 2’si erkek toplam 4 (%18.2)
hastada saptandi. Yas ortalamalar1 54.3+£8.3 idi. Bu hastala-
rin 3’tinde hipertansiyon 6ykiisii vardi ve tipik gogiis agrisi
mevcuttu. Telekardiografilerinde 4 hastanin 3’tinde medias-
tinal genislemevardi. Ekokardiografilerinde ise 3 hastada
flep goriildii (Tablo 1).

Tip 3 diseksiyon 6’s1 erkek, 2’°si kadin 8 hastada saptandi.
Yag ortalamalar1 61.119.7 yildi. Hastalarin 7’sinde hipertan-
siyon oykiisti mevcuttu ve 4 hasta karin agrisi, 4 hastada ti-
pik gogiis agrisi nedeniyle acil servise bagvurdu. Telekardi-
ografilerinde ise 4 hastanin 2’sinde mediastinal genisleme
saptand1 (Tablo 1).
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Tablo 1. De Bakey siniflandirmasina gére ayrilan hastalarin genel
demografik ozellikleri.

Tip | Tip Il Tip Il

10 (%45.4)  4(%182)  8(%36.4)
Yas ortalamasi (yil) 55.8+6.6 54.3+8.3 61.149.7
Cins (E/K) 10/0 2/2 6/2
Hipertansiyon 5 (%50.0) 3 (%75.0) 7 (%87.5)
G6guUs agrisi sikayeti 7 (%70) 3 (%75) 4 (%50)
Karin agrisi sikayeti - - 4 (%50)
Telekardiyografide mediastinal genisleme 10 (%100) 3 (%75) 2 (%25)
EKO’da flep gorllmesi 5 (%50) 3 (%75)

Tablo 2. Bakey siniflandirmast yapilan hastalarin klinik takipleri.

Tip | Tip Il Tip Il
10 (%45.4) 4 (%18.2) 8 (%36.4)
Operasyonu kabul etmedi 2 (%9) 3 (%14) 2 (%9)
Medikal tedavi - - 2 (%9)
Cerrahi tedavi 8 (%36) 1 (%5) 4 (%18)
Ameliyat éncesi eksitus 2 (%15)
Ameliyat sirasinda eksitus 1 (%8) 1 (%8) 2 (%15)
Ameliyat sonrasi eksitus 2 (%15) - 1 (%8)
Taburcu 3 (%23) - 1 (%8)

Aort diseksiyonu saptanan hastalarin diger gelis sikayetleri
arasinda ise sag bacak agrisi, ani gorme kaybi, senkop gibi
sikayetlerde mevcuttu.

Tiim hastalara acil sartlarda ekokardiografi yapildi. Tip 1 ve
Tip 2 hastalarda flep goriilme oranlarinin ortalama %357 ol-
dugu saptandi. Ayrica 4 hastada perikardiyal effiizyon vardi.
Hastalarin hepsine tan1 amaciyla bilgisayarl tomografi ¢ekil-
di. Tiim hastalarda diseksiyon bulgusu saptandi. Bu hastalar-
dan kateter ve koroner anjiyografi yapilan hasta sayisi1 15
(%68.2)’di.

Disekan aort anevrizma tanist konulan bu 22 hastanin 7’si
operasyonu kabul etmedi. Bu hastalarin 2’si sevk edildigi ku-
ruma geri gonderilirken, kalan 5 hasta kendi istegi iizerine ta-
burcu edildi. GKDC servisine yatirilan Tip 3 diseksiyona sa-
hip hastalardan 2’sinde yapilan tetkikler sonrasinda medikal
tedavinin daha uygun olacagi kanaatine varildi ve cerrahi te-
davi uygulanmadan taburcu edildi (Tablo 2).

Cerrahi islem karari verilen 13 hastadan 2’si ameliyat once-
si donemde kaybedildi. Cerrahi uygulanabilen hastalardan
1’1 ameliyat 6ncesi, 2’si de ameliyat sonrast donemde eks ol-
du. Cerrahi karart alinan 13 hastadan sadece 4’{ basarili bir
operasyon sonrasi taburcu edildi (Tablo 2).

Tartisma

Acil servise bagvuran bu hastalara erken donemde tani ko-
nulmasi, prognozlarinin kotii olmasi nedeniyle de bir an on-
ce tedaviye baslanmasi gerekir.'? Ancak gelis sikayetlerinin
cogu nonspesifik oldugu icin tanidaki en 6nemli unsur kus-
kusuz aort diseksiyonunun akla gelmesidir.

Akut diseksiyonlarda en 6nemli semptom ani baslayan ara-
liksiz agridir.’ Agrimin lokalizasyonu, diseksiyonun yerini
her zaman gostermese de, bir miktar bilgi verir. Bu ¢alisma-
da, Tip 1 ve Tip 2 diseksiyon hastalarinda gogiis agrist daha
belirgin bir semptom iken, Tip 3 diseksiyonlarda karin agri-
st daha fazlaydi. Bu sikayetlerin yani sira Aort diseksiyonun-
da norolojik semptomlarinda goriilmesi hi¢c de nadir degil-
dir.* Bu ¢alismada da sag bacak agris1 ve giigsiizliigii ile ani
gorme kaybi olan hastalar mevcuttu. Fizik muayenede nabiz
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defisitinin sik goriildiigii bilinmekle beraber, bu bulgu bu ca-
lismadaki hastalarin sadece yarisinda vardi.

Aort diseksiyonu hastalarinda EKG genellikle nonspesifik
ozellikte olmasina ragmen bazi vakalarda diseksiyonun 6zel-
likle sag koroner arteri tutmasina bagh iskemik degisiklikler,
nadiren de akut miyokard infarktiisii goriilebilir.” Bu calig-
mada spesifik bir EKG bulgusuna rastlanmadi ve higbir has-
tada kardiyak enzim degisikligi olmadi.

Diseksiyon hastalarinda gogiis filmi 6nemlidir; ¢iinkii, Tip 1
ve Tip 2 diseksiyonlu hastalarin % 90'inda anormal bulgular
saptanir.’ Bu calismada da benzer olarak Tip 1 ve Tip 2 di-
seksiyon hastalarinda mediasten geniglemesi saptandi. Ozel-
likle bu bulgu hastalarimizda diseksiyonu diisiindiirdii ve bu-
na yonelik ek tetkik ve tedavi stratejileri belirlendi.

Ekokardiyografi bu hastalarda mutlaka yapilmasi gereken in-
vaziv olmayan bir tetkiktir. Diseksiyon tanisinda diseksiyo-
nun anatomik lokalizasyonuna gore duyarliligi %35-80 ve
segiciligi ise %39-96’dir.”*"*"" Sol ventrikiil fonksiyonunu
gosterdigi gibi aort yetersizligini, aortada flep ve trombiis
varligini, perikardiyal effiizyonu ve ventrikiil duvar anoma-
lilerini gosterebilir. Flep gortilmesi Tip 1 ve Tip 2 hastalarin-
da taniy1 destekler, ancak gortilmemesi tanty1 diglamaz. Bu
hastalarda aort kapagmnin tutulup tutulmadiginin, yetersizlik
olup olmadiginin incelenmesi 6nemlidir. Tedavinin planlan-
masinda, aort kapagi replasmani igin kararin verilmesi agi-
sindan ozellikle gereklidir. Transosofageal ekokardiyografi
(TEE) son zamanlarda siklikla kullanilan bir tetkiktir ve ta-
nisal dogrulugu % 100'e yaklasir."""” Ancak klinigimizde bu
islemin aort diseksiyonu diisiiniilen hastalarda rutin uygula-
namiyor olmasinin, bu hastalarda taninin daha ge¢ konulma-
sia neden oldugunu diigsiinmekteyiz.

Diseksiyon tanisinda bilgisayarli tomografinin duyarliligt
%79-93 ve segiciligi %86-100’tiir.” Ancak radyoopak madde
gerekmesi ve duyarliligi ile 6zgiilliigiiniin daha diisiik olma-
st nedeniyle son zamanlarda magnetik rezonans goriintiileme
(MRI) yonteminin en uygun teknik oldugu one siiriilmekte-
dir. Diseksiyon tanisinda MRI'nin seciciligi ve duyarliligt
9%100’lere ulagmaktadir; ancak hizli yapilamamasi ve mali-
yetinin yiiksek olmasi MRI’nin pratikte kullanimini kisitla-
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maktadir.” Aymi nedenlerden dolayr bizim hastalarimizin
hicbirisinde MRI kullanilamamustir.

Aortagrafi uzun yillar boyunca altin standart tani yontemi
olarak goriilmekteydi. Ancak yapilan karsilastirmali ¢alis-
malar aortografinin diisiiniildiigii kadar duyarli olmadigini
gosterdi.” Ancak 6zellikle koroner arterlerin gosterilmesinde
halen altin standarttir. Koroner tutulumun saptanmasinda ve
genellikle yasl hastalarda bulunabilecek koroner ateroskle-
rozun tanimlanmasinda, gerekirse beraberinde by-pass cerra-
hisi uygulanmasi agisindan koroner anjiyografi uygulanmasi
gereken tan1 yontemlerinden biri olmayi siirdiirmektedir. Bu
nedenle secilmis hastalarda kateterizasyon ve koroner anji-
yografi onerilmektedir. Bizim hasta grubumuzda da 15 has-
taya koroner anjiyografi yapildi. Hastalarin hepsinde disek-
siyon bulgusu saptanmakla beraber yirtilmanin lokalizasyo-
nu tiim hastalarda goriilemedi. Ayrica hastalarin bir kismin-
da yine kullanilan radyoopak madde nedeniyle kan iire azo-
tu ve kreatinin degerlerinde artis oldu.

Tip 1 ve Tip 2 diseksiyonlarda tedavi tartismasiz cerrahi-
dir."'® Akut Tip 3 diseksiyonlarda cerrahi tedavi ile medikal
tedavi arasinda komplike olgular disinda 6nemli bir fark
yoktur.” Akut Tip 3 diseksiyonlarda zorlayici sebep (mezen-
terik veya renal beslenme bozuklugu, ekstremite iskemisi,
riiptiir tehdidi) yoksa erken donemde cerrahi tedavinin tibbi
tedaviye tistiinliigli olmadig i¢in tibbi tedavi tercih edilmeli-
dir.” Bu tiir zorlayic1 sebebi olmayan hastalarm ikisine ope-
rasyon uygulanmadi, klinik takip onerilerek taburcu edildi.

Akut Tip 1 ve Tip 2 aort diseksiyonunun cerrahi tedavisinde,
cerrah teknik zorluklarla karsi karsiyadir. Girisim yiiksek
mortalite tasimaktadir.”***' Son yillarda aort diseksiyonlari-
da cerrahi girisimle ameliyat sirasinda mortalite %6-32 olup,
ortalama %22 civarmdadir.”” Bu ¢alismadaki hasta grubun-
da ameliyat sirasindaki mortalite oran1 %31’di (4 hasta).

Bu calismadaki mortalite oraninin yiiksek olmasi birkag ne-
dene bagli olabilir. Hastalarin ge¢ donemde hastaneye bas-
vurmug olmasi, sevk islemlerinden dolayi operasyonlarin
ge¢ donemde yapilmasi ve uygun greftlerin saglanmasindaki
giicliikler nedenler arasinda sayilabilir. Yine 2 hasta ameliyat
oncesi donemde ayni sebeple kaybedildi. Erken ameliyat
sonrasi donemde kaybedilen 3 hastanin da prognozlarinin
ayn1 nedenlerden otiirii kotii olabilir. Bu hastalarin bobrek
fonksiyonlarin da erken donemde hizla bozulma oldu ve bir
hasta akut bobrek yetersizligine girdi.

Hastalaridan 3°i, saglik giivencesinin olmamasi nedeniyle,
diger 4’1 de operasyonun mortalitesinin yiiksek olmasi nede-
niyle cerrahiyi kabul etmedi. Bu hastalar, hasta ve yakinlari-
nin istegi tizerine onaylari alindiktan sonra taburcu edildi. Bu
oranin yiiksek olmasi, tilkemizdeki sosyoekonomik diizeyin
diisiik olmasina bagli olabilir.

Bu calisma gostermistir ki, tilkemizde aort diseksiyonu halen
mortalitesi yiiksek bir hastaliktir. Ayrica bu calisma aort
diseksiyonu hastalarinin, acile bagvurduklari andan itibaren
hizla degerlendirilmenin,, erken tami ve tedavi uygulan-
masinin gerekliligini ortaya koymaktadir.
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