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Abstract
Without a clear diagnosis, patients with aortic dissection often die before presentation to the

hospital. Keeping a high clinical index of suspicion is mandatory for the accurate and rapid

diagnosis of aortic dissection. The choice of the diagnostic modality mainly depends on the

availability of the diagnostic tools and the experience of the physicians at the given institution.
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Özet
Aort diseksiyonu taný konulmadýðýnda ölümcül seyreden ve acil tedavi gerektiren bir hastalýktýr.

Klinik olarak yüksek þüpheye sahip olan hastalara hýzlý ve doðru bir þekilde taný konulmalýdýr.

Tanýsal yöntemlerin seçimi büyük oranda kurumda kullanýlan taný araçlarý ve bunlarla ilgili

deneyim birikimine baðlýdýr. Bu nedenle klinik þüphe devam ettiði sürece birden fazla

görüntüleme teknikleri birlikte kullanarak doðru tanýya ulaþmak gerekir.
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Giriþ

Aort diseksiyonlu olgular acil müdahaleyi gerektirirler
ve hayati tehlikeye sahiptirler. Tedavi edilmemiþ çýkan
aort diseksiyonlu olgularýn her saat için mortalitesi %1-
2 oranýnda artmaktadýr.  Bu nedenle taný, görüntüleme
teknikleri ile konulmalýdýr. Bu yazýda, transtorasik
ekokardiografi (TTE) ile flap�in görülebildiði halde, tanýsal
deðeri TTE�den daha yüksek olan manyetik rezonans
(MR) görüntüleme ile tespit edilemeyen diseksiyon olgusu
sunulmaktadýr.

Olgu Sunumu

Yirmi yedi yaþýnda erkek, Nisan 2005�de ani baþlayan
epigastrik bölgede aðrý, kusma ve presenkop þikayetiyle
baþvurduðu sekonder bir merkezden hastanemize
gönderildi. Olgunun özgeçmiþi ve soy geçmiþinde özellik
yoktu. Fizik muayenesinde; bilinç açýk, koopere, oryante
ancak uykuya meyilli idi. Düz yatýyordu. Kan basýncý
200/120mmHg, kalp tepe atýmý 127/dk ve ritmik idi.
Kardiyak oskültasyonda sað parasternal bölgede 2/4
diyastolik üfürüm duyuldu. Juguler venöz dolgunluðu,
ödemi ve organomegalisi yoktu. Yapýlan tetkiklerinde
karaciðer ve böbrek fonksiyonlarýnýn bozuk troponin
I deðerinin 6ng/dl olduðu tespit edildi. Oligüri mevcuttu.
Çekilen elektrokardiografisinde lateral ve yüksek lateral
bölgede ST elevasyonu olmasý, yüksek troponin I seviyesi,
hikayesinde presenkop öyküsü ve karaciðer- böbrek
fonksiyonlarýnýn bozulmuþ olmasý nedeniyle, geçirilmiþ
hipotansif bir ataðýn eþlik ettiði akut koroner sendrom ön
tanýsý ile olgu koroner yoðun bakým ünitesine alýndý.
Teleradyografisinde kardiyomegali tespit edilmesi üzerine
yapýlan transtorasik ekokardiografi (TTE)�de, sol ventrikül
çaplarý normal olmakla birlikte, orta derecede aort
yetersizliði ve hafif derecede perikard efüzyonu saptandý.
Aortun uzun eksen ve kýsa eksen görüntülerinde diseksiyon
ile uyumlu çift lümen görüntüsü mevcuttu (Resim 1).
Aort diseksiyon tanýsýný doðrulamak amacýyla torakal ve
abdominal manyetik rezonans (MR) anjiyografi yapýldý
ve sonucunda diseksiyon lehine bulgu saptanmadý
(Resim 2). Buna raðmen klinik ve eko bulgularýnýn
desteklemesi nedeniyle aort diseksiyonu tanýsýyla olgu
cerrahiye verildi. Operasyon sýrasýnda diseksiyonun
baþlangýç yerinin kapak seviyesinde olduðu ve desenden
aortaya kadar yayýldýðý gözlendi. Ayrýca sað koroner artere
de uzanmasý nedeniyle sað koroner artere safen ven grafti
konuldu. Ancak olgu operasyon sýrasýnda kan basýncýnýn
çok düþük seyretmesi ve pompadan çýkýlamamasý
nedeniyle kaybedildi. Alýnan aort duvarý örneklerinin
patolojisi kistik mediyonekroz ile uyumlu idi.

Res im 1 .  Sunu lan  o lgunun  t rans to ras i k
ekokardiyografisinde parasternal uzun (a) ve kýsa eksen
(b) görüntüde flap görüntüsü.

Resim 2. Sunulan olgunun normal manyetik rezonans
görüntüsü.
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Tartýþma

Aort diseksiyonu sýklýðý yaklaþýk olarak 100 binde 2,9
olarak bildirilmektedir (1). Bu olgular genellikle acildir
ve kardiyovasküler kollaps ve göðüs aðrýsý ile acile
baþvururlar. Aðrýnýn karekteri, þiddeti ve lokalizasyonu
karakteristik olup ani baþlangýçlý ve beraberinde ölüm
korkusu vardýr. Ayrýca nörolojik, gastrointestinal ve
kardiyopulmoner semptomlar nadir deðildir (2). Oligüri
ve hematüri tarif edilmiþtir (3). Bu belirtilerle seyreden
bir çok klinik tabloda öncelikli olarak aort diseksiyonu
tanýsýndan þüphelenmek gerekmektedir. Çünkü asendan
aort diseksiyonu olan ve cerrahi olarak tedavi edilmeyen
olgularýnýn mortalitesi her saat için %1-2 oranýnda
artmaktadýr. Cerrahi olarak tedavi edilenlerin mortalite
oranlarý ise yaklaþýk %10�dur (4).

Aort diseksiyonlu çoðu olgu hastaneye baþvurmadan ve
taný konulmadan önce ölürler. Aort diseksiyonu þüphesi
olan bir hastada hýzlýca taný yöntemlerine baþvurulmalýdýr.
Aort diseksiyonu tanýsý, olgularýn ancak %38�inde ilk
deðerlendirmede; %28�inde ise postmortem olarak
konulabilmektedir (5-7). Taný için öncelikle kolay
ulaþýlabilen invaziv olmayan yöntemler tercih edilmelidir.
Seçilecek tedavi stratejisi diseksiyonun tipine, koroner
ve visseral arterlerin tutulumuna, aort yetersizliðine,
perikard efüzyonuna ve yalancý lümen içinde trombüs
varlýðýna baðlýdýr. Bundan dolayý aort diseksiyonu
þüphesinde çeþitli görüntüleme tekniklerinden yararlanmak
gerekmektedir.

Aort diseksiyonunun tanýsý için en önemli basamak klinik
þüphedir. Göðüs radyografisi, hikaye ve fizik muayene
ile birlikte öncelikle kullanýlmasý gereken bir teknik
olmakla birlikte diseksiyon tanýsý için özgüllüðü düþüktür.
Tomografi, baþlangýçta en sýk kullanýlan tanýsal teknik
olup daha az invaziv olmasý ve daha hýzlý tanýya götürmesi
nedeniyle avantajlýdýr. Aort diseksiyonunun tanýsý için
duyarlýlýðý %83-94, spesifitesi %87-100 olup asendan
aort diseksiyonu için bu oran  %80�nin altýna inmiþtir
Romano ve arkadaþlarý (8) aort diseksiyonu   tanýsý için
duyarlýlýðý ve özgüllüðü %100�e yakýn olan �multidetektor-
row� bilgisayarlý tomografi (MDCT)�nin kýsa zaman
içerisinde 3 boyutlu vasküler görüntüler saðlayarak
yalnýzca tanýsal amaçlý deðil, ayný zamanda tedavinin
planlanmasýnda da önemli bir rol oynayacaðýný bildirmiþtir.
Magnetik görüntülemenin aort diseksiyonu tanýsýnda
sensivitesi ve spesifitesi %95-100 arasýnda olup
diseksiyonun geniþliðini, baþlangýç yerini, visseral dallarýný
göstermesi avantajýdýr. TTE�nin tanýsal deðeri ise
diseksiyonun anatomik lokalizasyonuna baðlý olup

sensitivitesi %35-80, spesifitesi %39-96 arasýnda
deðiþmektedir (9). Son olarak literatürde Bilku ve
arkadaþlarý (10 ) akut DeBakey Tip III aort diseksiyonu
ile baþvuran ve TTE ile tanýsý konulan iki olguyu
yayýnladýlar. TTE�nin diðer görüntüleme yöntemlerine
göre duyarlýlýðýnýn düþük olmasýna raðmen acil durumlarda
 kullanýlabilir bir yöntem olarak önemini vurguladýlar.
TEE deneyimli ellerde güvenli, çabuk ve kolaylýkla
uygulanabilen aort diseksiyonu için tanýsal deðeri yüksek
olan bir yöntemdir. Sensivitesi %98, spesifitesi %63-96
arasýnda deðiþmektedir (9). Aortagrafi iþleminin invaziv
olmasý ve uzun sürmesi nedeniyle baþlangýç testi olarak
kullanýlmamaktadýr.

Sonuç olarak, aort diseksiyonunun tanýsý klinik þüphe ile
baþlar ve bu taný için en önemli basamaktýr. Ýkinci önemli
basamak, aort diseksiyon tanýsýnýn doðrulanmasý ve
proksimal-distal ayrýmýnýn yapýlmasýdýr. Taný için doðru
ve kolay uygulanabilen invaziv olmayan taný yöntemleri
tercih edilmelidir. Literatürde TTE�nin tanýsal deðerinin
sýnýrlý olduðu vurgulanmakla birlikte özellikle proksimal
aort diseksiyonlu vakalarda bu deðer yükselmektedir.
Ayrýca Magnetik görüntüleme gibi tanýsal deðeri yüksek
olan yöntemlerin, yapýlan merkezin deneyimine göre
yalancý negatif sonuçlanabileceði unutulmamalýdýr. Bu
nedenle yüksek klinik þüpheye sahip olan hastalarda,
gecikmiþ tanýya baðlý olarak mortalite artýþýný önlemek
için, uygulanabilirliði kolay ve hýzlý olan birden fazla taný
tetkiki kullanýlmalýdýr. Burada sunulan olguda böbrek
fonksiyonlarý bozuk ve genel durumunun kötü olmasý
nedeniyle kontrastlý bilgisayarlý tomografi ve
transözofagiyal ekokardiyografi (TEE) yapamadýk.
Olguda, Magnetik görüntüleme bulgusunun negatif
olmasýna raðmen klinik þüphe ve TTE bulgularýna
dayanarak, aort diseksiyonu tanýsýyla cerrahi giriþim
planlandý. Bu yazýda aort diseksiyonu tanýsýnda klinik
þüphenin en önemli basamak olduðunu ve görüntüleme
tekniklerini birlikte kullanarak en doðru tanýya ulaþýlmasý
gerektiðini vurgulamak istedik.
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