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OZET

Aort diseksiyonu aortanin en sik rastlanan 6liimeciil
hastalig1 olup, acil tan1 ve tedavi gerektirmektedir. Ani
baslayan ve yirtict vasiftaki gogiis agrisi ile karakterize
olan aort diseksiyonu tanisinda en 6nemli basamak klinik
stiphedir. Ozellikle atipik yakinmalarla bagvuran
olgularda tan1 koymak olduk¢a giictiir. Hastaligin
mortalitesi, tedavi edilmedigi takdirde her saat % 1-2
oraninda artmaktadir. Bu ¢alismada; bulanti ve kusma
gibi atipik yakinmalarla acile bagvuran, elli iki yasinda bir
kadmn olgu sunumu yapilmistir. Olgu sadece bulanti ve
kusma sikayetleri ile acil servise basvurmus, yapilan
muayene ve tetkik sonucunda kardiyak patoloji
bulunmadig: belirtilmistir. Alt1 saat sonra genel durumu
bozulmus ve Olmistir. Yapilan otopside; perikart 6n
ylizde iki adet riiptiire alan oldugu, ¢ikan aortada tespit
edilen riiptire alandan aort kokiine dogru 8.5 cm
uzunlugunda diseksiyon oldugu, 6liim nedeninin disekan
aort anevrizma riiptiiri oldugu saptanmistir. Aort
diseksiyonu tanisindaki gecikmeler 6lime yol
acabilecegi gibi hekimleri de 6nemli adli sorunlarla karsi
karstya birakabilecektir. Ayrica taninin erken konulmasi
ile beklenmedik bir anda stipheli olarak 6len olgularin
adli olgu kapsaminda degerlendirilerek gereksizce adli
islem yapilmasinin da 6niine gecilebilecektir.

Anahtar kelimeler: Aort riiptiirti, ani 6lim, aort

anevrizmasi, otopsi, adli tip.

ABSTRACT

Aortic dissection of the aorta is the most common fatal
disease requires urgent diagnosis and treatment. The most
important step in the diagnosis of aortic dissection which
is characterized by sudden onset of chest pain in
predatory manner is the clinical suspicion. Especially in

patients who present with atypical symptoms is difficult
to diagnose. The mortality rate is increasing by 1-2%
every hour if left untreated. In this study we presented a
fifty-two-year-old female case with atypic symptoms,
such as nausea and vomiting, admitted to the emergency
room. The patient admitted to the emergency department
with only nausea and vomiting complaints and at the end
of the examination it was decided that there were no
cardiac pathology. Six hours later, the overall situation
has deteriorated, and the patient died. In the autopsy we
revealed two pericardial rupture in the front pericardial
area, also there was 8.5 cm long identified ruptured aortic
dissection beginning from the ascending aorta to the root
of aorta, which was the cause of death. Delays in
diagnosis of aortic dissection can lead to death, also the
physicians can face with important legal issues. Early
diagnosis of patients, who died suddenly and
unexpected, can avoid unnecessary judicial proceedings.

Key words: Aortic rupture, sudden death, aortic
aneurysm, autopsy, forensic medicine

GIRIS

Aort diseksiyonu, aortik intimada meydana gelen
yirtilma ve bu yirtilmayi takiben ilerleyen kan akiminin,
aortun uzun aksi boyunca media tabakasini ayirmasi ve
yalanci liimen olusturmasi ile karakterizedir (1). Arter
capmin yarisindan daha fazla genislemesi anevrizma
olarak tarif edilmektedir. Torasik aort anevrizmasi
genellikle asemptomatik olup diseksiyon, riiptiir ve 6lim
gibi yasamsal tehlike olusturan komplikasyonlara
sahiptir. Torasik aort anevrizmasinin ve diseksiyonunun
riiptiri nadir goriilmesine ragmen, mortalite orani
yluksektir (2). Diseksiyon genellikle ¢ikan aortada, aort
kapagindan 10 cm'ye kadar olan mesafede intimal yirtigin
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goriildiigii bolgede baslamaktadir (3). Ani g6giis ve/veya
bel agrist ile karakterize olan aort diseksiyonu, yasami
tehdit etmektedir (4). Etiyolojisinde hipertansiyon,
ateroskleroz, Marfan ve Ehler Danlos gibi hastaliklar yer
almaktadir (5,6). Amerika Birlesik Devletleri'nde
insidansi yilda milyonda 5-30 olgu arasinda
degismektedir (7). Aort diseksiyonlarinda Stanford ve De
Bakey olmak iizere iki farkli anatomik siniflandirma
yapilmistir. Stanford siniflandirmasinda; diseksiyon
¢ikan aortay1 tutmus ise Tip A, inen aortay1 tutmus ise Tip
B'dir. De Bakey siniflandirmasinda ise Tip 1
diseksiyonda; ¢ikan aortadan inen aortaya kadar tiim
aortay1 i¢ine alirken, Tip 2 sadece ¢ikan aortay1, Tip 3 ise
inen aortadaki diseksiyonu kapsar (8). Aort
diseksiyonunda tipik bulgu, yirtilma ya da parcalanma
tarzinda ¢ok siddetli gogiis agrisidir. Aort dallarinin
tutulmas1 durumunda alt ekstremitelerde duyu ve motor
degisiklikler, karin agrisi, kollar arasi kan basinci
farkliliklart ve ani kan basinct degisiklikleri
gozlenebilmektedir (9). Ancak aort diseksiyonlu olgular,
beklenen semptomlar disinda spesifik olmayan
semptomlarla hastaneye basvurduklarinda tani
gecikmekte ve mortalite orani artmaktadir (7). Aort
diseksiyonu; acil ve yasami tehdit eden kardiyovaskiiler
hastaliklar icerisinde ilk sirada olup, tanisinin
konulabilmesi i¢in en 6nemli basamak “klinik stiphe”dir
(10).

Bu c¢aligmada; bulanti ve kusma gibi atipik
yakinmalar ile acil servise bagvurusundan alt1 saat sonra
6len ve yapilan adli otopsisinde disekan aort anevrizma
rliptiirii tespit edilen olgu sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Olgu 52 yasinda, kadin olup dogalgaz zehirlenmesi
siiphesiyle acil servise bulanti ve kusma sikayetleri ile
getirildi. Yapilan muayenesinde, genel durumu iyi, bilinci
acik, oryante, koopere, GKS:15, sistem muayeneleri
dogal olarak saptandi. Acil servise bagvurdugunda
yapilan tetkiklerinde; CK-MB: 40.82 U/L, Tropoinin: 0
ng/ml, COHb: 1.1 olarak 6l¢iildii. Basvurusundan alt1 saat
sonra genel durumunun bozulmast {izerine resiisitasyona
baslanmis olup, miidahalelere yanit alinamayarak olii
olarak kabul edildi. Acil hekimleri tarafindan 6liim
nedeni belirlenemediginden stipheli 6liim olarak adli olgu
kapsaminda degerlendirilen olgunun otopsisi yapildi.

Otopside; harici muayenede 6liim nedenini

aciklayacak travmatik lezyon tespit edilmedi. Beyin ve

beyincik incelenmesinde; baziller arter i¢ liimeninde 0.1
cm civarinda liimeni fazla daraltmayan ateroskleroza
bagli goriiniim oldugu tespit edildi. Cilt altinda gogiis
solda 1-7. kostalarda, gogiis sagda 2-3. kostalarda orta
klavikuler hat boyunca muhtemelen yeniden canlandirma
islemine bagli meydana geldigi disiintlen kiriklar
izlendi. Sag gogiis boslugunda 300 cc, sol gogiis
boslugunda 1500 cc kan goriildii. Perikart 6n yiiz {ist
bolgede 1.5x2 cm'lik ve 0.5x1 cm'lik ve aralarinda 1
cm'lik saglam doku bulunan iki adet riiptiire alan oldugu
goriildii (Resim 1). Perikart kesesinde yaklasik 50 cc kan
tespit edildi. Cikan aorta arka yiizde 0.6 cm'lik diizensiz
kenarli riiptiire alan (Resim 2) ve bu alanin etrafinda genis
olarak kanama ve hematom saptandi. Bu riiptiire alandan
1x3x6 cm boyutlarinda hafif organize olmus pihti
¢ikartildi. Riiptiire alandan 8.5 cm asagiya, aort kapagina
dogru media ile adventisya tabakalar1 arasinda aortu
¢epecevre sararak arada sadece 1.5 cm'lik saglam doku
kalacak sekilde ayrismanin ilerlemis oldugu goriilda
(Resim 3). Kalp o6n yiizde sulkus interventrikularis
anteriorun 1/3 distalinde apekse dogru 3x6 cm'lik kanama
alani tespit edildi. Sag atrium i¢ yiizeyinde 1x1.5 cm'lik
alanda, caplart 0.2 ile 0.5 cm arasinda degisen kanama
alanlar1 gozlendi. Aort i¢ yiizeyinde 1.5x2.5 cm'lik
kanama alanlar1 ve sol ventrikiil boslugunda yer yer
posmortem pihtilar goriildi. Aort kapagi i¢ yilizeyinde
fazla kabariklik gostermeyen aterom plaklart izlendi.
Kalp kasimin konjesyone oldugu goriildii. Koroner
arterler acik bulundu. Batin i¢inde 400 cc kan tespit
edildi. Oliim nedeninin ¢gikan aortun diseksiyonuna bagl
riiptiir sonucu meydana gelen kanamadan kaynakli
oldugu tespit edildi.
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Resim 1. Perikart on yiizde iki adet riiptiire alan.



Resim 3. Cikan aortu tutan Tip 2 aort diseksiyonu.

TARTISMA

Aort diseksiyonu; aortanin en sik rastlanan dliimciil
hastalig1 olup torasik aort diseksiyonlari, abdominal aort
diseksiyonlarina gore 2-3 kat daha sik goriilmektedir (11).
Diseksiyonlarin % 65'i ¢ikan aortada, % 10'u aortik arkta,
% 20'si inen aortada goriilmektedir (8). Adli Tip Kurumu,
Morg Ihtisas Dairesi'nde 1985-1994 yillar1 arasinda
yapilan bir ¢alismada (12); anevrizma riiptiirii sonucu 50
6lum olgusu saptandigi, bu olgularin 41'inin erkek,
9'unun kadin oldugu, 33'iinde disekan anevrizma oldugu
bulunmustur. Torasik lokalizasyonlu olan 41 olgunun %
85,4'linde anevrizma ¢ikan aort yerlesimli olup, % 70'inin
perikart igerisine agilmis oldugu bildirilmistir. Bratzke ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada (13) aort diseksiyonu ve
rlptiirii tespit edilen 42 olguda riiptiiriin % 57,1'inin ¢ikan
aort yerlesimli oldugu bildirilmistir. Olgumuzda torasik
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aort anevrizma riptiirli tespit edilmesi ve anevrizmanin
¢ikan aort yerlesimli olmasi nedeniyle literattirle uyumlu
bulunmustur.

Aort diseksiyonu icin risk faktorleri genel olarak
hipertansiyon, arterioskleroz, Marfan sendromu ve Tip [V
Ehlers Danlos sendromu gibi herediter bag dokusu
hastaliklar1, fibromuskuler displazi, aortun intrensek
anomalileri, aort kapak anomalileri, gebelik, aortun
inflamatuar hastaliklari, agir fiziksel egzersiz ve agirlik
kaldirma, travma, aorta yapilan cerrahi ve tibbi girisimler
ve kokain kullanimi oldugu bildirilmektedir (5). Bizim
olgumuzda bilinen herhangi bir hastaligin olmadigi
belirtilmistir.

Aort diseksiyonunun en sik goriilen semptomu ani
baslayan ve yirtici vasiftaki gogts agrisidir. Ancak
olgularm % 10'unda agr1 goriilmemektedir (7). Yapilan
calismalarda aort diseksiyonu olgular1 anksiyete, senkop,
hipertansiyon, hemiparezi, hemipleji, parapleji,
monopleji, disfaji, ayak agrisi, bacak agrist ve bas agrisi
gibi atipik yakinmalarla da karsimiza ¢ikabilmektedir
(14-18). Bu olgunun basvuru sirasindaki klinik
bulgularinin aort diseksiyonunun tipik klinik bulgulariyla
uyumlu olmayip, bulant1 ve kusma gibi atipik sikayetlerle
acile bagvurmasi, ayrica dogalgaz zehirlenmesi
stiphesiyle acile getirilmesi aort diseksiyonu tanisini
uzaklastirmigtir. Aort diseksiyonunda tani agamasindaki
gecikmeler yiiksek mortaliteye neden olmaktadir (6).

Hiroshi ve arkadaslariin yaptig1 bir ¢alismada (19) ;
2002 ile 2007 yillart arasinda aort diseksiyonu saptanan
olgular % 17'sinde agrisiz aort diseksiyonu, % 83'tinde
ise agrilt aort diseksiyonu tespit edilmistir. Bizim
olgumuzda da bu c¢alisma ile uyumlu olarak agrisiz aort
diseksiyonu tespit edilmistir.

Aort diseksiyonu tim yas gruplarinda
goriilebilmesine ragmen, olgularin % 75'i 40-70 yaslar
arasinda ve siklikla erkek olgulardir (20) . Ulkemizde
Erdur ve arkadaglarinin yaptig1 bir calismada (8); aort
diseksiyonu saptanan 24 olgunun 16's1 erkek (% 66,7), 8'i
kadin (% 33,3) olup, ortalama yas 50.6 ve yas dagilim
aralig1 19-73 olarak tespit edilmistir. Ulkemizde yapilan
baska calismada (21); aort diseksiyonu tespit edilen 24
olgunun 21 (% 87,5)'i erkek ti¢ti (% 12,5) kadin olup,
cerrahi tedavi goren 18 olguda mortalite oran1 % 33,3
olarak saptanirken, medikal tedavi géren dort olguda ise
mortalite oran1t % 100 olarak tespit edilmistir. Bizim
olgumuz elli iki yasinda ve kadin olup, acil servise
basvurusundan alt1 saat sonra 6lmiigtiir.
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Aort diseksiyonunun tanisi i¢in, en énemli basamak
olan klinik siiphenin varliginda hizlica tan1 yontemlerine
basvurulmalidir. Oyle ki, aort diseksiyonlu olgularin gogu
hastaneye bagvurmadan ve tam1 konulmadan oliirler.
Olgularin ancak % 38'inde ilk degerlendirmede, %
28'inde ise postmortem olarak aort diseksiyonu tanisi
konulabilmektedir (6). Otopsi ¢aligmalarinda aort riiptiirii
gelisen olgularin % 80'inin tibbi yardim imkani
bulamadan 6ldiikleri bildirilmektedir (22). Goriintiileme
tekniklerinden aortografi, manyetik rezonans
gorintiileme, transtorasik ve transdzefajeal
ekokardiografi ile dinamik bilgisayarli tomografi aort
diseksiyonunda tan1 amaciyla kullanilmaktadir (6). Spiral
BT'in aort diseksiyonu tanisinda duyarlilik oraninin %
83-100, ozgullik oraninin ise % 87-100 oldugu
bildirilmistir (23). Multidetektor-row bilgisayarli
tomografi (MDCT)'nin aort diseksiyonu tanisi ig¢in %
100'e yakin duyarlilik ve 6zgiilliige sahip olup kisa zaman
icerisinde ti¢ boyutlu vaskiiler goriintiiler saglayarak
sadece tani amaciyla degil, ayni zamanda tedavinin
planlanmasinda da 6nemli bir rol oynayacagi
bildirilmistir (24). Bizim olgumuzun non-spesifik
sikayetlerinin olmasi ve hastaneye bagvurusundan kisa
bir siire sonra 6lmesi nedeniyle goriintiilemeye yonelik
herhangi bir tetkik imkan1 olmamustir.

Yiiksek Saglik Surasi'nin hekim hatalarini
ilgilendiren kararlarinda, genel olarak ayrintili
degerlendirme yapilmadan konulan yanlis tanilardan
dolay1 hekimlerin kusurlu oldugu bildirilmektedir (25).
Bu yiizden 6zellikle acil servise ve polikliniklere
bagvuran olgulara ayrintili olarak ve zaman kaybi
olmadan muayene, uygun laboratuar ve goriintiileme
incelemeleri yapildiktan sonra karar verilmesi ideal olan
yaklagim tarzidir (26). Bayilma, biling degisikligi ve
ekstremitelerde gii¢c kayb1 gibi atipik yakinmalarla gelen
olgularda da aort diseksiyonundan siiphelenilmesi
gerektigi zamaninda yapilacak miidahaleler ile 6limde

ciddi azalmalar oldugu unutulmamalidir.

SONUC

Tibbi olarak tani konulamadan 6len "dogal 6lim"
olgulart hekimler tarafindan 6liim nedeni
belirlenemediginde '"'stipheli 6lim' olarak
degerlendirilmektedir. Bu nedenle aile yakinlarinin
tedaviden sikayet¢i olmamasina ve zorlamali 6lim
olmamasina ragmen adli olarak degerlendirilen bu

olgulara otopsi islemi uygulanmasina neden olmaktadir.
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Yapilan otopsi nedeniyle adli is yiikii daha fazla artmakta,
aile yakinlar1 psikolojik olarak etkilenmekte ve otopsi
giderleri nedeniyle yiiksek maliyetlere neden olmaktadir.
Goriintilleme tekniklerinin kullanilmasiyla olgulara tani
konulabilecek, bdylece her zaman otopsiye gerek
kalmadan 6len olgularin 6liim nedeni tespit
edilebilecektir.
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