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Non-Travmatik Acil Aort Patolojilerinin
Degerlendirilmesi: Tek Merkezli Retrospektif
Arastirma

An Evaluation of Emergency Non-Traumatic Aortic Pathologies: A
Single-Center Retrospective Study

Ekin ilkeli*

0z

Amag: Bu calisma bir devlet hastanesinde acil servise basvuran kardiovaskiler aciller iginde aort
patolojilerinin tanisi, tedavisi ile prevelansini igermektedir.

Gere¢ ve Yontemler: Calismaya Dlzce Atatirk Devlet Hastanesi acil servisinde cerrahi gerektiren aort
patolojileri tanisi almis 51 hasta dahil edildi. Retrospektif kayitlar incelenerek hastalarin demografik
oOzellikleri, tani ve tedavi semalari incelendi. Konsultasyon stiresi, sevk nedenleri, sevk edildigi yerler,6lim ve
yatis oranlari hesaplandi.

Bulgular: Hastalarin yarisindan fazlasi tip Il disseksiyon (%25) ve abdominal aort anevrizmasi (%25) tanisi
almistir. Tip | ve tip Il aort hastalarinin tamami (%37) sevk edilmistir. Ortalama hastayi degerlendirme suresi
Ort+SS:24,71 dakika olarak bulunmustur. Bir hastada 6lim gergeklesmistir.

Sonug: Acil aort patolojilerinin yaklasik olarak yarisi il disina sevk olmaktadir. Bolgesel olarak mudahale
edecek merkezlerin eksikligi 6nemli bir sorun olarak ortaya gikmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Aort; torasik; acil tedavi; sevkler; hastane

ABSTRACT

Aim: This study aimed to evaluate the diagnosis, treatment and prevalence of aortic pathologies among
cardiovascular emergencies admitted to the emergency department of a state hospital.

Materials and Methods: Fifty-one patients diagnosed with aortic pathologies requiring surgery in the
emergency department of Dizce Atatlirk State Hospital were included in the study. The demographics and
diagnosis and treatment schemes of the patients were reviewed from the retrospective records. Consultation
times, referral reasons, referral sites and mortality and hospitalization rates were calculated.

Results: More than half of the patients were diagnosed with type Il dissection (25%) and abdominal aortic
aneurysm (25%). All type | and type Il aortic patients (37%) were referred. The mean patient assessment time
was 24.71 minutes. One patient died.

Conclusion: Approximately half of the cases of emergency aortic pathologies are referred to centers outside
the city. Regional unavailability of centers capable of intervention emerges as a significant problem.
Keywords: Aorta, thoracic; emergency therapy; referrals; hospital
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GiRis

Aortik aciller farkli klinik bir tablo ile basvururlar. Erken tani ve tedavi edilmezse dlimcdildirler. Tahmin
edilen yillik torasik aort disseksiyonu insidansi her 1000 kisiden 3-4 kisidir. Bu oran torasik aort anevrizmalari
icin yilda her 100.000 kisiden 5-10 kisi arasindadir. Abdominal aort anevrizmalar erkeklerde 1,3-8,9, kadinlarda

ise 1,0-2,2 oraninda gorilmektedir (1,2). Acil servise 250.000 niifuslu bir sehirde ortalama yilda 15 civarinda

acil aort patolojisinin basvurmasi beklenmektedir.

Bu galisma acil servise direkt veya 112 ambulansi araciligiyla gelen toplam 51 acil aort patolojisinin
tanilari, tedavileri ve takipleri Uzerine yapilmistir. Acil serviste gorilen kardiovaskiler hastaliklarin 6nemli

kismini olusturan aort patolojileri hakkinda tanimlayici bilgiler icermektedir.
GEREC VE YONTEMLER

Bu calisma Ocak 2014-Haziran 2018 arasinda Dizce Atatirk Devlet Hastanesi'ne basvuran aort
patolojileri tanisi almis hastalarin prevelansini, tani-tedavisini ve prognozunu iceren tanimlayici bir ¢alismadir.
Calisma retrospektif hastane elektronik hasta takip sistemi kayitlari esas alinarak yiirGtildi. Bu ¢alisma, Helsinki
protokolli komitesinin gereklerine uygun olarak yapildi ve Dizce Atatirk Devlet Hastanesi Bashekiniliginden
2019/58230125-771’'nolu izin alindi. Saghk bakanhginin tanimladigi ICD-10 tani kodlarina (171, 171.0, 171.1,
171.2,171.3,171.4, 171.5, 171.6, 171.8 ve 171.9) sistem Uzerinden ulasildi. Tum hastalara yapilan islemler icin riza
onam belgeleri mevcuttu.Travmatik aort yaralanmalan c¢alisma disi birakildi. Hastalarin yas, cinsiyet,
hipertansiyon (HT), diyabet (DM), kronik obstriktif akciger hastaligi (KOAH), sigara, koroner arter hastaligi (KAH

), kronik boébrek yetmezligi (KBY), aile oykisu ve gegirilmis ameliyatlar gibi demografik 6zellikleri kayit edildi.

Acil serviste hastalarin kalp damar klinigince acil serviste degerlendirme stiresi (konsultasyon baslangic
ve bitis saati) kayitlardan bulundu. Tani ve tedavi icin yapilanlar incelendi. Acil servise arrest gelen ve
reslisitasyon yapilan hastalar bulundu. Takip icin yatirilan ile sevk edilenler ayristirildi. Sevk edilen hastalarin
tanilari, neden sevk edildigi il ici ve il disi sevkler cikarildi. Aort disseksiyonlari icin DeBakey siniflandirmasi esas
alinmistir (Tablo 1). Aort anevrizmalari anatomik olarak siniflandiriimistir. Veriler toplanarak istatiksel olarak

degerlendirildi.

Tip | aort disseksiyonu Asendan aort, arkus ve desendan aort
Tip Il aort disseksiyonu Sadece asendan aort
TiP Ill-b aort disseksiyonu Desendan aort ve abdominal aort

Tablo 1. DeBakey siniflandirmasi

istatistiksel Analiz:
Veriler nicel ve nitel degerlerin Microsoft Excel XP programina yiiklenmesi ile birlestirildi. istatistik icin
SPSS (versiyon 13.0,SPSS Inc,Chicago,USA) programi kullanildi. Nominal veriler igin ki-kare, sayisal veriler igin ise

t testi kullanilarak sonuglara ulasildi. Degerler sayi ve yiizde olarak verildi. Ortama yas, ortama siireler, tablolar

ve grafikler ¢ikartild!. istatiksel olarak p<0.05 degeri anlamli kabul edildi.
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BULGULAR

Acil serviste aort patolojileri nedeniyle basvurmus hastalarin yas ortalamalar Ort+SS:72,51 idi.
Hastalarin %60’n1 (n=31) erkek ,%40'in1 (n=21) kadin cinsiyet olusturmaktadir. Cerrahi gerektiren aort patolojisi
olan hastalarda HT orani %37 (n=19), KAH orani %31 (n=16), DM orani %27 (n=14), KBY orani %10 (n=5) ve
KOAH orani %12 (n=6) olarak bulundu. Hastalarin %27’si (14) sigara igmekteydi (Tablo 2).

Tim hastalara tani bilgisayarli tomografik anjiyografi (BTA) ile konulmustur.

Tanilar esas alindiginda hastalarin %2'sinde (n=1) Marfan hastaligi, %12'sinde (n=6) tip | disseksiyon,
%25'inde (n=13) tip Il disseksiyon, %8'inde (n=4) tip Il disseksiyon, %16'sinda (8) asendan aort anevrizmasi,

%6'sinda (n=3) desendan aort anevrizmasi, %4'linde (n=2) torakoabdominal aort anevrizmasi, %25'inde (n=13)

abdominal aort anevrizmasi ve %2'sinde (n=1) intramural hematom bulunmustur (Tablo 3).

Acil serviste giindiiz ve gece ayirmadan ortalama hastayi degerlendirme siiresinin Ort+SS:24,71 dakika

oldugu bulunmustur.

Hasta sayisi :52 Sayi (n) Ylzde (%) Ortalamalar
Yas ortalamasi Ort+SS:72,51
Cinsiyet
Erkek 31 60
Kadin 21 40
Hipertansiyon 19 37
Diyabet 14 27
Sigara 14 27
Koroner arter hastalig 16 31
Kronik bobrek yetmezligi 5 10
Kronik akciger hastaligi 6 12
Ortalama degerlendirme suresi (dk) Ort+SS:24,71
il disi sevk oranlari 19 37
Olim 1 1
Tablo 2. Hastalarin demografik 6zellikleri ve sonuglari
Hasta tanilan Sayi(n) Yiizde (%)
Tip | aort disseksiyonu 6 12
Tip Il aort disseksiyonu 13 25
Tip Ill aort disseksiyonu 4 8
Asendan aort anevrizmasi 8 16
Desendan aort anevrizmasi 3 6
Torakoabdominal anevrizma 2 4
Abdominal anevrizma 13 25
Aortik intramural hematom 1 2
Marfan hastalig 1 2
Toplam 51 100

Tablo 3. Acil serviste aort patolojilerin prevelansi ve tanilari

Toplam 52 hastadan 19'u (% 37) sevk edilmistir. Sevk edilen hastalarin tanisi incelendiginde tamami tip
| ve tip Il aort disseksiyonlari olmustur. Dort hasta yatirilarak yogun bakimda takip edilmistir. Bu hastalar daha
once kapali yontem ile aort anevrizmasi endovaskiler stent tedavisi (EVAR, TEVAR) yapilmis hastalardi.

Konservatif tedavi uygulanarak taburcu edilmislerdir.
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Sevk nedeni incelendiginde tip | ve tip Il aort disseksiyonlari igin acil acik kalp ameliyatlarinin il iginde

yapilamamasi temel neden olmustur.

Acil aort vakalarindan tip Il disseksiyon tanisi olan bir hasta resusite edilmis ve sonrasinda bu hastanin

olumu gergeklesmistir.

Hastalarin %55’i (n=28) gerekli medikal tedavi verilerek elektik kosullarda degerlendirilmistir.

Hastalarin yaslari, demografik 6zellikleri ile patolojiler arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0.05).
TARTISMA

Aort patolajileri farkh klinik prezantasyonlarla acil servise bagvurabilir. Akut aort disseksiyonunda her
saatte 6lim orani %1-2 artmaktadir. ilk 24 saatte 6liim orani %20 civarindadir. ilk bir haftanin sonunda 6lim
orani %62'dir. Akut aortik sendrom olarak tanimlanan tablo akut disseksiyon, intimal hematom ve penetre
aortik Ulseri kapsamaktadir. Bu (¢ tablo en sik asendan aortta olur ve en sik semptom goglis agrisidir.
Hastalarin %40'inda sag-sol kol tansiyon farki gorilir. Genellikle 60 yas ve sonrasinda en sik hipertansiyon, 40
yas altinda ise Marfan, Ehler-Danlos sendromu ve bikuspit aort ile otoimmiin nedenler suglanmaktadir. Aort

disseksiyonu olgulari sadece ayak agrisi semptomu ile basvurabilir (3-5).

Tirkiye'de ilk calisma 1985-1994 yillari arasinda Morg ihtisas Dairesi'nce yapilmis ve 50 hastada aort
disseksiyonu ve anevrizma riptirid sonucu 6lim olgusu tespit edilmistir. Dissekan anevrizma 33 hastada
bulunmustur. Hastalarin 41’inde disseksiyon ve anevrizma torasik lokalizasyonda bulunmustur. Torasik
lokalizasyonlu olanlarin %85,4’(inde anevrizmanin ¢ikan aort yerlesimli oldugunun ve %70'inde perikarda igine
acildiginin tespit edildigi bildiriimistir (6). Ulkemizde 2014 yilinda yayinlanan ve 2000-2008 yillari arasindaki adli
tip otopsi vakalarini iceren ¢alismada olgularin 17'sinde (%65,4) tip Il aort disseksiyonu mevcut oldugu, 22'sinde

(%84,6) ise ruptlrin asendan aortada oldugu gorilmustir (7).

Erken transport akut aortik sendromlarda hayat kurtaricidir. Akut aortik sendrom hastalarinin (n=183)
transport ve sonuglarini inceleyen bir calismada ortalama transport siiresi 42 dakika, ortalama operasyon siresi
ise 6 saat olarak belirtilmistir. Ayni calismada transport sekli ve mesafeye bakilmaksizin hizli bir organizasyonun

etkili sonuglar verdigi bildirilmistir (8).

Ulkemizde aort disseksiyonu, aort anevrizmalari, intramural hematom ve penetran iilser gibi
patolojiler icin heniiz tam insidans belirlenmis degildir. Aort acilleri her zaman 6limcil potansiyele sahiptir. Acil
servislerde hastalara tani koyma imkani teknolojik gelismelerle birlikte oldukga artmistir. Ancak bu hastalarin
tedavisi icin acik kalp merkezlerine ihtiya¢ oldugundan hastalarin 6nemli bir kismi sevk edilmektedir. Bizim
calismamizda hastalarin yarisina yakini (19 hasta) sevk edilmistir. Tim hastalarin prognozlari hakkinda bilgimiz
olmasa da basarili operasyon gecirmis ve takip ettigimiz hastalarimiz mevcuttur. Bu tir acillerde en sik
karsilastigimiz problem hastayl opere edecek merkez bulunamamasi yada ge¢ bulunmasidir. Mortalitenin
saatler icinde arttigl bu hastalarda her zaman hasta kabuliine acik bolgesel merkezlerin olusturulmasi ve
merkezi denetime tabi olmasi gerektigi inancindayiz. Ortalama hasta degerlendirme siirelerimiz iyi olsa da

organizasyon eksikliginin mortalitenin artmasinda temel neden oldugunu disiinmekteyiz.
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Aort anevrizmalari ateroskleroz, hipertansiyon, sigara, diyabet, yliksek kolesterol ve genetik zemininde
gelismektedir. Anevrizma rlptird acil tedavi gerektirir. Son yillarda endovaskdler girisimler (EVAR, TEVAR) ile

basarili anevrizma tamirleri gergeklestirilmektedir.

Biz ortalama 4 yil iginde acil servise basvuran acil aort patolojileri olan hasta sayisini 52 olarak tespit
ettik. Aortik acillerin prevelansinin daha fazla oldugunu distinliyoruz. Ayni sehirde iki acil servis Unitesinin
hizmet verdigi distnildiginde bu sayinin 80 hastayl bulmasi kaginilmazdir. Acil serviste bir hastada
reslisitasyon sonrasi 6lim gerceklesmistir. Asil 6nemli olan kisim goérmedigimiz hastalarin prognozudur.
Ozellikle olgularin 112 ambulans servisi ve sevk edildigi merkezlerdeki éliim oranlarinin bilinmesi daha gercekgi

degerlendirmelere vesile olabilir.

Ulkemizde yapilan yayinlarda akut aort patolojilerinin sevk oranlari yaklasik olarak % 8 ile % 90
arasinda bildirilmistir (9). Bu kadar genis bir farkin olmasi ya da fazla sayida hastanin sevk olmasinin nedeni
hastanin goruldigli merkezde acil agik kalp ameliyatlarinin yapilmamasindan kaynaklanmaktadir. Bizim
¢alismamizda da ortaya ciktigl gibi, aktif kalp cerrahi merkezi olmadigindan hastalarin %37’sini sevk etmek
zorunda kaldik. Ulkemizde yapilan bir calismada aort disseksiyonlarinda mortalitenin fazla olmasinin bir nedeni

olarak sevk islemlerinin ge¢ yapilmasi gosterilmistir (10).

Sonug olarak aort patolojileri niteligi geregi hemen tedavi gerektiren tibbi aciller icindedir. Erken

basvuru, erken tani ve erken transport hayat kurtaricidir.
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