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OLGU SUNUMU / CASE REPORT “oq ,

Dissekan Aort Anevrizmasi Ruptiriine Bagh Ani
Oliim: Ug Olgu Sunumu

Sudden Death Due To Rupture Of Dissection Of The
Aorta: Three Cases

OZET

Akut aort diseksiyonu ani siddetli gogiis, sirt veya karin agrisi ile gosterebilen ve genellikle
6liimle sonuglanan acil bir durumdur. Bu makalede siipheli 6liim nedeniyle otopsisi yapilan ve
6liim nedeni aort disseksiyonuna sekonder gelisen kardiak tamponad olan ti¢ olgu sunuldu. Her
ii¢ olgu da erkek olup 36, 49 ve 62 yaslarinda idi. Tki olguda sirt ve epigastrik agridan sonra
6liim meydana gelirken bir olgu evde 6lii bulunmustu. Her ii¢ olgunun da dykiisiinde herhangi
bir hastalik yoktu. Zamaninda yapilacak miidahale ile 6liim oranint %50’nin altina diisiirecegi
g0z Oniine alindiginda; karm, gogiis veya sirt agrist ile gelen vakalarda aort diseksiyonu
olabilecegi unutulmamalidir.

Anahtar kelimeler: aort diseksiyonu, ani 6liim, otopsi

ABSTRACT

Acute aorta dissection is an urgent condition that presented with chest pain, back or abdominal
pain and usually resulted with death. We presented three autopsy performed cases that
determined cardiac tamponade developed secondary to aortic dissection. Three of them were
male and their ages were 36, 49 and 62 years. Death was occurred after back and epigastric pain
in two patients while other patient was found dead in home. All of them did not have any disease
in history. Death rates could be reduced under to %50 with intervention on time so the possibility
of aorta dissection must not be forgotten in cases with abdomen, thorax or back pain on
admission.

Key words: aortic dissection, sudden death, autopsy

GIRIS

Aorta oksijenli kani kalpten viicudun diger kisimlarina tastyan bedenin en
genis damaridir. Anatomik olarak ¢ikan aorta, transvers aorta ve inen aorta
olarak ayrilir. Aort duvar {i¢ tabakadan olusur. Bunlar adventisya, media ve
intimadir (1). Aort diseksiyonu, intima tabakasinin yirtilmasi ile kanin
medianin orta ve disg 2/3'liik kismina ge¢cmesiyle meydana gelmektedir. Bu
durum genellikle ¢ikan aortada ortaya ¢ikmaktadir. Aorttaki bu yirtilma keskin
kenarli ve daha ¢ok transvers seyir gostermektedir (2).

Aort diseksiyonu, yasami tehdit eden, ani gdglis ve/veya bel agrisi ile
karakterize bir hastaliktir. Hastalik erkeklerde kadinlara oranla daha fazladir
ve siklikla 50 yas lizerinde goriilmektedir (3). Bu ¢alismada, bayilma ve/veya
ani 6liim nedeniyle otopsisi yapilan {i¢ stipheli 6liim olgusunda 6liim sebebinin
aort diseksiyonuna bagli gelisen kalp tamponadi oldugu gdsterilmis ve literatiir
esliginde tartigilmistir.

OLGU 1

Olgumuz 49 yasinda, erkek, aniden yere diisme, bayilma ve sonrasinda 6liim
meydana gelmistir. Olim sebebinin tespiti i¢in Erciyes Universitesi Tip
Fakiiltesi (ERUTF) morguna kaldirilmistir. Yakinlarindan alinan hikayesinde
son zamanlarda sirt agrisi sikayeti oldugu bunun i¢in doktora gittigi, kas
gevsetici ilaglar kullandig1, kardiyolojik agidan bir inceleme yapilmadigi, 6z
gecmisinde herhangi bir hastalik olmadigi 6grenildi. Otopsisinde; dis
muayenede sag kas ve sag goz lateralinde 1.5x0.6cm ve 4x3cm ebatlarinda
kenarlar1 diizensiz etrafi siyrik ve ekimozlu yara oldugu, burun ucunda
2x1cmlik ekimoz alani oldugu goriildii. Yiizlin, dudaklarin ve el tirnaklarimin
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Resim 1. Cikan aortta 11cm uzunlugunda aort diseksiyonu

ileri derecede siyanoze oldugu goriildii. Sac¢li deri
kaldirildiginda yukarida tarif edilen yara altinda
ekimoz alanlar1 oldugu goriildii. Beyin, beyincik
ylzey ve kesitlerinde makroskopik patoloji izlenmedi.
Perikard boslugundan kismen pihtilagsmis 550ml
serbest kan bosaltildi. Kalp yiizeyinde yaglanmaya
bagli degisiklikler ve apekste yer yer noktavi
kanamalar gorildi. Sag ventrikiil duvar kalinligi
0.8cm ve sol ventrikiil duvar kalinlig1 1.8cm o6l¢iildii.
Aortun intima tabakasinda, aort ¢ikisindan baslayan
11cm boyunca devam eden diseksiyon oldugu tespit
edildi (resim 1). Aortun kalpten ¢ikis yerinden 2cm
yukarida ise 3.3 cm uzunlugunda keskin kenarli riiptiir
oldugu goriildii (resim 2). Miyokard kesitleri dogal
olarak izlendi. Koroner arterlerde orta derecede
daraltici 6zellikte aterom plaklart oldugu tespit edildi.
Diger goglis ve batin ici organlar normal
degerlendirildi.

OLGU 2

Olgumuz 62 yasinda erkek, evde o6li bulunmasi
iizerine silipheli 6liim olarak otopsisi yapilmasi i¢in
Kayseri Devlet Hastanesi morguna kaldirilmistir.
Yakinlarindan alinan hikayesinde herhangi bir bilinen

hastalig1 olmadigi, yaklasik 15-20 giin 6nce devamli
epigastrik agrisi nedeniyle doktora gittigi ve bir agr1
kesici aldig1 6grenildi. Cesedin harici muayenesinde
ylziin, dudaklarin ve el tirnaklarinin ileri derecede
siyanoze oldugu goriildii. Herhangi bir travma
bulgusu tespit edilmedi. Yapilan otopsi isleminde sa¢hi
deri altinda yaygin noktavi kanama odaklari tespit
edildi. Beyin, beyincik yiizey ve kesitlerinde
makroskopik  patoloji  izlenmedi.  Perikard
boslugundan kismen pihtilasmis 400ml serbest kan
bosaltildi. Yiizeyinde yaglanmaya bagl degisiklikler
disinda makroskopik patoloji goriilmedi. Sag
ventrikiil duvar kalinlig1 0.4cm ve sol ventrikiil duvar
kalinlig1 1.8cm olarak 6lgiildii. Aort kapak iizerinden
baslayarak asenden aorta, torasik aorta ve abdominal
aortaya kadar uzanan Tip 1 aort diseksiyonu oldugu
goriildii (resim 3). Aort kdkiinden media tabakasinda
aorta dik uzanan 4cm uzunlugunda keskin kenarli
riptiir goriildii. Aort iginde yaygin aterom plaklari
goriildii. Koroner arterler agik olarak bulundu.
Miyokard kesitleri dogal olarak izlendi. Diger gogiis
ve batin i¢i organlar normal degerlendirildi.
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Resim 2. Cikan aortta aort kapagin 2cm Uzerinde keskin kanarli rlpttr

Resim 3. Cikan aortta aort kapak tUzerinden baglayarak asenden aorta, torasik aorta ve abdominal aortaya kadar uzanan
Tip 1 aort diseksiyonu
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OLGU 3

Olgumuz 36 yasinda erkek, evde olii bulunmasi
tizerine siipheli 6liim nedeniyle otopsisi yapilmak
tizere ERUTF morguna getirildi. Yakinlarmdan alman
hikayesinde bilinen herhangi bir hastalik sikayeti
olmadig1 ifade edildi. Yiiziin, dudaklarm ve el
tirnaklarinin ileri derecede siyanoze oldugu goriildii.
Cesedin harici muayenesinde herhangi bir travma
bulgusu tespit edilmedi. Yapilan otopsi isleminde sagh
deri altinda noktavi kanama odaklari tespit edildi.
Beyin, beyincik yiizey ve kesitlerinde makroskopik
patoloji izlenmedi. Perikard boslugundan kismen
pihtili 600ml serbest kan bosaltildi. Kalp yiizeyinde
makroskopik patoloji izlenmedi. Aort kapagmin 2 cm
yukarisinda 4 cm uzunlugunda keskin kenarl riiptiir
goriildi. Riiptiir noktasindan aort kdkiine dogru 2cm
ve ileriye dogru Scm diseksiyon oldugu tespit edildi.
Koroner arterler agik olarak bulundu. Sag ventrikiil
duvar kalinlig1 0.4 cm ve sol ventrikiil duvar kalinlig
1.5 cm olarak olciildii. Miyokard kesitleri dogal
olarak izlendi. Diger gogiis ve batin i¢i organlar
normal degerlendirildi

TARTISMA
Dogal kokenli ani oOlimlerin en sik nedeni
kardiyovaskiiler sistem hastaliklarindan

kaynaklandig1 ve ¢ogunlukla orta ve ileri yaslarda
goriilmektedir. Kardiyovaskuler hastaliklar iginde
siklikla akut miyokard infarktiisii ve koroner arter
hastalig1 goriiliirken, aort diseksiyonu ve riiptiiriine
bagli ani 6liimler daha seyrek goriildiigii bildirilmistir
(4).

Aort diseksiyonu ve riiptiirii en sik ateroskleroz ve
hipertansiyona sekonder gelisirken travma veya
travma dis1 nedenlerle de meydana gelebilmektedir.
Ayrica Ehler-Danlos sendromu ve Marfan sendromu
gibi genetik faktorlerde ortaya c¢ikmasinda etkili
olabilmektedir (1).

Sar1 ve arkadaslarinin 1985-1994 yilla—r1 arasinda
Adli Tip Kurumu, Morg Ihtisas Dairesinde yapmis
olduklar1 calismada, 50 aort diseksiyonu ve anevrizma
riiptiiric sonucu 6liim olgusu tespit edildigi ve bu
olgularin 41'inin erkek oldugu, 33'inde dissekan
anevrizma bulundugu, 41'inde diseksiyon ve
anevrizmalarin torasik aortada lokalize oldugu
saptanmistir. Torasik lokalizasyonlu olanlarin %
85,4’linde anevrizmanin ¢ikan aort yerlesimli oldugu
ve % 70'inde perikard icerisine agildig1 tespit edildigi
bildirilmistir (5).

Bratzke ve arkadaslarinin yaptigi galismada ise
spontan aorta diseksiyonu ve riiptiirii tespit edilen 42
olgunun %53,6’s1nda ateroskleroz, %31,7’sinde kistik
media nekrozunu saptadiklarim ve riiptiiriin %57,1
oraninda ¢ikan aort yerlesimli  oldugunu
bildirmislerdir(6).

Akut  aort  diseksiyonu  noninvaziv  tani
yontemlerindeki ilerlemelere ragmen mortalitesi
yiiksektir. Taninin gecikmesi saatlik mortalitesini %1
oraninda artirmaktadir. Dogru ve hizli tan1 6liim
oranini %50 nin altina ¢cekebilmektedir.

Hastaligin mortalite orani, ozellikle ¢ikan aortayi
tutan diseksiyonlarda ilk 24 saat i¢in her saat basina
%1 iken, bu oran 2. haftanin sonunda %75’e
ulagsmaktadir. Bu agidan bu olgularda taninin erken
saatlerde konulmasi prognozu olumlu yonde etkileyen
onemli bir faktordiir (7).

Yiiksek Saglik Surasinin hekim hatalart ile ilgili
olarak verdigi kararlarda, genel olarak ayrintili
degerlendirme yapilmadan konulan yanlig tanilardan
dolay1 hekimlerin kusurlu oldugu bildirilmektedir. Bu
ylizden ozellikle acil servise ve polikliniklere
basvuran hastalarin ayrintili olarak muayene edilerek
uygun goriilen laboratuar incelemeleri yapildiktan
sonra karar verilmesi ideal olan yaklagim tarzidir (8).
Zamaninda yapilacak miidahale ile 6lim oranini
%350’nin altina diisiirecegi (7) gbz oniine alindiginda;
karm, gogiis veya sirt agrisi ile gelen vakalarda aort
diseksiyonu olabilecegi unutulmamalidir. Ayrica
hekimlerin 6nceden planlanmig tan1 ve tedavi
protokollerini uygulamalarinin mesleki hata risklerini
azaltacaktir.
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