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Abstract

Amag: Akut aort diseksiyonu yasami tehdit eden ani baslangichi bir
durum olup acil tan1 ve tedavi gerektirir. Tani icin klinik bulgu-
lar spesifik olabildigi gibi bazen nonspesifik de olabilir. Bu ca-
lismada aort diseksiyonlu hastalarin klinik, direkt radyografi ve
bilgisayarli tomografi (BT) bulgular1 degerlendirilmis,
diseksiyonu diisiindiirebilecek klinik ve radyografik bulgular
tartigilmigtir.

Gerec ve Yontemler: Ani baslangich sirt agrisi ve/veya gogiis agrist
sikayetleri ile acil servise gelen ve klinik olarak aort
diseksiyonundan siiphelenilen 28 hasta gogiis radyografisi ve
kontrastli spiral BT ile degerlendirilmistir.

Bulgular: BT incelemesinde hastalarin 18’inde (%64.2) Stanford A
tipi, 9’tinde (%32.1) B tipi aort diseksiyonu saptandi. Bir has-
tada (%3.5) ise ¢ikan aortada 7 cm’ye varan anevrizma ve
perikardial efiizyon vardi. Alti hastada (%21.4) diseksiyon
supraaortik dallara uzanmaktaydi. Fizik muayenede 4 hastanin
(%14.2) extremiteleri arasinda nabiz atimlarinda farklilik var-
di. Hastalarin 12’sinde (%42.8) ani baslangich sirt ve bazen
eslik eden karin agrist varken, 8’inde gogiis agrist (% 28.5),
7’sinde (% 25) sirt ve gogiis agris1 yakinmasi dikkati cekti.
Radyografik incelemede tiim hastalarda aortik ve/veya
mediastinal genisleme saptandi. Bir hastanin ayn1 giinde ceki-
len iki farkli radyografisinde diseksiyona bagli hizla degisen
bulgular goriildi. Dort hastada (%14.2) intimal kalsifikas-
yonun aort duvarindan 6 mm’den daha fazla ice dogru yer de-
gistirmis oldugu izlendi.

Sonug: Ani baslayan sirt ve/veya gogiis agrisi olan ve gogiis radyografi-
sinde mediastinal ve/veya aortik genislemesi saptanan hastalarda
ayiric tanida aort diseksiyonu diisiiniilmelidir. Kontrastli BT ince-
lemesi ile aort diseksiyonu ve ona bagh gelisen komplikasyonlar
hizli bir sekilde taninarak erken tedavi sansi yakalanir.

Anahtar Kelimeler: Aort hastaliklari; aort riiptiirti;
bilgisayarli tomografi; diseksiyon
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Objective: Acute aortic dissection is a life threating condition which
appears suddenly and requires urgent diagnosis and treatment.
Although clinical signs are often specific for diagnosis, some-
times they are not specific. The aim of this study is to evaluate
direct radiography, computed tomography (CT) and clinical
findings in cases of aortic dissection.

Material and Methods: We examined 28 patients with sudden onset
of chest and/or back pain suspected to have aortic dissection in
our emergency department. All patient’s clinical, chest radiog-
raphy and spiral CT findings were noted.

Results: CT examination showed Stanford type A and type B dissec-
tions in 18 (64.2%) and 9 (32.1%) of the patients, respectively
and 1 patient (3.5%) with pericardial effusion and a 7 cm aneu-
rysm in the assending aorta. In six patients (21.4%), the dissec-
tion extends to the supraaortic branches. On physical examina-
tion, there were differences between the peripheric pulses of
four patients (14.2%). Twelve patients (42.8%) complained
about an acute back pain occasionally accompanied by abdomi-
nal pain, 8 patients (28.5%) had chest pain, 7 (25%) had com-
plaints about back and chest pain together. Radiological exami-
nation revealed aortic and/or mediastinal enlargement in all pa-
tients. In one patient we performed two radiological examina-
tions on the same day and observed rapidly evolving findings
associated with dissection. In four patients (14.2%), intimal cal-
cification was found to be displaced more than 6 mm inward
from the aortic wall.

Conclusion: Aortic dissection should be considerd in patients with
sudden onset back pain and/or chest pain and mediastinal or
aortic enlargement on chest X-ray. Aortic dissection and related
complications can be readily diagnosed by contrast enhanced
CT and patients may have a chance for an immediate treatment.

Key Words: Aortic diseases; aortic rupture; tomography,
x-ray computed; dissection

Gelig Tarihi/Received: 25.07.2006 Kabul Tarihi/Accepted: 26.12.2006

Bu yazi 24. Ulusal Radyoloji Kongresi'nde (8-11 Ekim 2003) poster
olarak sunulmustur.

Yazigma Adresi/Correspondence: Dr. Mehmet Selim NURAL
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakdltesi,
Radyodiyagnostik AD, 55139, SAMSUN
msnural@omu.edu.tr

Copyright © 2007 by Tirkiye Klinikleri

32

kut aort diseksiyonu yasamu tehdit eden
ani baglangicli bir durum olup acil tani
ve tedavi gerektirir. Tedaviye ragmen
mortalite  oram1  yiiksektir. Cikan  aortada
diseksiyonu olan hastalarda mortalite oram ilk 24
saat icerisinde %25, ilk bir ay icerisinde %75’tir.
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Tedavi edilmedigi zaman, semptomlarin baslangi-
cindan itibaren ilk 48 saat igcerisinde mortalite ora-
n1 ise %50 kadar yiiksek olabilmektedir.'

Ozellikle ¢ikan aortada diseksiyonu olan has-
talarda cerrahi tedavi uygulanmadiginda mortalite
cok yiiksek oldugundan, erken ve dogru tam ¢ok
onemlidir. Tam icin klinik bulgular spesifik olabil-
digi gibi bazen nonspesifik de olabilir. Bu ¢aligma-
da aort diseksiyonlu hastalarin klinik, direkt rad-
yografi ve BT bulgulann degerlendirilmis ve
diseksiyonu diistindiirebilecek klinik ve radyogra-
fik bulgular tartisilmistir.

Gerec ve Yontemler

Subat 2003 ile Mart 2004 tarihleri arasinda
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Acil
Servisi’ne akut gogiis agris1 sikayeti ile basvuran,
klinik ve laboratuvar bulgular degerlendirildikten
sonra aort diseksiyonu on tanisi alan hastalar ca-
lismaya alindi. Ancak radyolojik degerlendirme
sonucu tanist dogrulanmayan hastalar caligsmaya
dahil edilmedi.

Hastalar radyolojik olarak ilk 6nce gogiis rad-
yografisi ve daha sonra BT tetkikleri ile incelendi.
Gogilis  radyografileri pozisyonunda
inspiriyumda, ayaga kalkamayan hastalarda ise 6n-
arka supin pozisyonunda elde edildi. Direkt rad-
yografi incelemesinde mediastenin 8 cm’den fazla
genisledigi veya arkus aorta diizeyinde mediasten
genigliginin toraks ¢capinin %25’ini gegtigi durum-
larda mediasten genis olarak kabul edildi.
Paravertebral alana uzanan vaskiiler yapiya ait
yumusak doku yogunlugunun 1 cm’den fazla ol-
mast, ayirt edilebiliyorsa aort topuzu, ¢ikan ve inen
aortanin geniglemesi, aort konturlarinin belirginli-
ginin kaybolmasi patolojik olarak kabul edildi.
Kardiyotorasik oranin 0.5’ten daha biiyiilk olmasi
ve/veya kalp konturlarinin diiz bir hat seklinde
goriilmesi, cadir kalp goriiniimii perikardial
efiizyon olarak tanimlandi. Aortadaki intimal kalsi-
fikasyonun duvardan 6 mm kadar uzak olmasi,
trakeal sift, plevral ve perikardial -efiizyon
diseksiyon icin anlamli bulgular olarak kabul edil-
di. Tek basina plevral efiizyon anlamli olarak kabul
edilmedi.

arka-0on
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BT incelemesi, spiral BT cihazi (X press/GX
model TSX-002a seri Toshiba, Tachigi-Ken) kul-
lanarak, intravendz kontrast madde enjeksiyonu ise
otomatik enjektor ile yapildi. Hasta supin pozisyo-
nunda yatarken alinan skenogram iizerinden toraks
girisinden iliak kanat diizeyine kadar olan alan
inceleme alani olarak belirlendi. Tiim hastalarda 6n
kol venlerinden intraket ile 120 ml kontrast madde
(370 mg/ml non-iyonik iyotlu kontrast madde),
enjeksiyon hizi 3 ml/sn olacak sekilde toplam 40
saniyede verildi. BT incelemesine kontrast madde
enjeksiyonu baslangicindan 30 saniye sonra bas-
landi. Cekim parametreleri 180 mA, 120 kV, masa
ilerleme hizi 12 mm/sn, kesit kalinlig1 7 mm olarak
belirlendi. Elde edilen goriintiiler 7 mm araliklarla
rekonstriikte edildi.

BT’de kontrastla dolu aort liimeninin ince bir
bant (intimal flep) ile iki veya daha fazla liimene
ayrilmasi diseksiyon icin ana kriter olarak kabul
edildi. Diseksiyonu tanimlamada Stanford smifla-
mas1 kullanildi. Cikan aort ve/veya cikan ve inen
aortay1 icine alan diseksiyon A tipi, sol subklavian
arter cikisinin distalinden baslayan ve inferiora
uzanan ise B tipi olarak tanimlandi. Bununla birlik-
te perikardial, plevral ve mediastinal hemoraji
varlig1 aort riiptiirii olarak degerlendirildi.

Bulgular
Calisma siiresince 27’si aort diseksiyonu, 1’1
aort anevrizma riiptiirii tanist alan, yaslar1 40-72
arasinda degisen 18’1 erkek, 10’u kadin toplam 28
hasta caligmaya alindi. Yirmi sekiz hastanin
19’una cerrahi tedavi uygulanmig olup son tani
cerrahi bulgularla dogrulandi.

Hastalarin 12’sinde (%42.8) ani baslangicl sirt
ve bazen eslik eden karmn agrisi varken, 8’inde
(%28.5) gogiis agrisi, 7’sinde (%25) sirt ve gogiis
agrist vardr (Tablo 1). Geriye kalan diger hastanin
32 haftalik gebeligi mevcut olup karin agrisi, bulanti
ve kusma sikayeti ile bagvurmustu. Kontrol altinda-
ki hasta, dogum kontraksiyonlarinin baslamasi ve
fetal tagikardi gelismesi lizerine acil sezaryana alinip
dogum yaptirildi. Operasyon sonrasi hastanin gogiis
agrist sikayeti ile beraber gogiis radyografisinde
mediasten genislemesi goriilmesi {izerine cekilen
BT’de Stanford A tipi diseksiyon saptandi.

33



Mehmet Selim NURAL ve ark.

Tablo 1. Hastalarin klinik ve muayene bulgulari.

Klinik sikayet ve bulgular Hasta sayisi (%)
Sirt + karin agrist 12 (42.8)
Gogiis agrisit karin agrisi 8 (28.5)

Sirt +gdgiis agrist 7(25)
Yirtilma tarzinda agri 8 (28.5)
Baski ve sikistirma tarzinda agri 6(21.4)
Hipotansiyon 7(25)
Hipertansiyon 9(32.1)
Nabiz farklilig: 4(14.2)
Oligiiri 3(10.7)

Hastalarin 16’s1min (%57) hipertansiyon nede-
niyle tedavi aldig1 6grenildi. Fizik muayene bulgu-
lar1  sonucunda 4 hastanin (%14.22) distal
ekstremitelerinde nabiz atimlarinin zayif oldugu
dikkati cekti. Laboratuvar bulgular1 sonucunda 6
hastada kreatinin degerleri (2-2.7 mg/dL arasinda
degisiyordu) yiiksek bulundu.

Hastalarin gogiis radyografileri degerlendiril-
diginde tiimiinde (%100) mediastende ve/veya
aort konturlarinda genisleme mevcuttu (Tablo 2).
Dort hastada (%14.2) ek olarak aort topuzundaki
intimal kalsifikasyonun aort duvarindan 6
mm’den daha fazla yer degistirmis oldugu izlendi
(Resim 1). Bir hastanin baska merkezde cekilen
gogiis radyografisinde sadece mediastende genis-
leme mevcutken, hastanemize geldikten sonra
cekilen radyografide mediastinal genisleme ile
birlikte plevral ve perikardial efiizyona ait gorii-
niim vardi. Bu hastanin yapilan BT incelemesinde
cikan aortadan ana iliak arterlere kadar uzanan

Tablo 2. Hastalarin radyolojik bulgulari.

AORT DISEKSTYONLARINDA KLINIK VE RADYOLOJIK DEGERLENDIRME

diseksiyon ve plevral/ perikardiyal hemoraji dik-
kati ¢cekti (Resim 2).

BT bulgular degerlendirildiginde; Stanford A
tipi diseksiyonu olan hastalarin hepsinde (%100)
plevral, perikardial ve/veya mediastinal hemoraji,
B tipi diseksiyonu olan hastalarin sadece ikisinde
(%22.2) plevral ve mediastinal hemoraji vardi
(Tablo 2). Diseksiyon tanisi alan hastalarin 6’sinda
cikan ve inen aortada, 4’iinde ¢ikan aortada anev-
rizma mevcuttu. Bir hastada ise aort kokii ve ¢ikan
aortta 7 cm’ye varan anevrizmatik genisleme ve
perikardial hemoraji vardi. Hastanin ekokardi-
yografik incelemesinde ¢ikan aortada diseksiyon
diisiindiiren intimal flep ile aort kapak yetmezligi
saptandi. Yapilan operasyon sonucunda diseksiyon
olmadigi, ancak anevrizmatik genisleme gosteren
aortanin aortik kok civarinda riiptiire oldugu goriil-
dii. Stanford A tipi diseksiyon olan 6 hastada
(%21.4) diseksiyon supraaortik dallara uzanim
gostermekteydi (Resim 3). Iki hastada dalakta
(%7.1) infarkt (Resim 4), 3 hastada (%10.7) renal
hipoperfiizyon mevcuttu (Resim 5).

Tartisma

Aort diseksiyonu aort liimenindeki kanin
tabakasindaki bir yirtiktan
aortanin medial tabakasina gecmesidir. Diseksiyon
sonucu aort duvarinda kanin akmasi i¢in ikinci bir
kanal olusur (yalanci liimen) ve bu kanal genellikle
daha ileri bir noktada ana aort liimeni ile birleserek
tek liimen haline gelir. Diseksiyonun basladigi ve
sonlandig1 yer hem tedavi se¢eneginin belirlenmesi
hem de prognoz agisindan oldukca Onemlidir.

aortanin  intimal

Gogiis radyografi bulgular: Hasta sayis1 (%)

BT bulgular: Hasta sayis1 (%)
Plevral hemoraji 9(32.1)
Perikardial hemoraji 10 (35.7)
Mediastinal hemoraji 6(21.4)

A tipi diseksiyon 18 (64.28)

B tipi diseksiyon 9(32.1)
Anevrizma riiptiirti 1@3.5)
Dalak infarkti 2(7.1)
Renal hipoperfiizyon 3(10.7)
Supraaortik uzanim 6(21.4)

Genis mediasten 13 (46.4)
Aortada genisleme 20 (71.4)
Perikardial efiizyon 6(21.4)
Plevral efiizyon 8(28.5)
Intimal kalsifikasyonda yer degisikligi 4(14.2)
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Resim 1. Gogiis radyografisinde aort lateral duvan ile
intimal kalsifikasyon arasindaki mesafenin genis oldugu
goriilmektedir.

F i

Resim 2. A. Gogiis radyografisinde sadece mediastende genis-
leme goriilmektedir.

Diseksiyon tanimlamasinda ortak bir dil kullanmak
amaci ile anatomik ozelliklere gore farkli sinifla-
malar onerilmistir. Bizde bu calismada ¢ok yaygin
olmas1 nedeniyle Stanford siniflamasini kullandik.

Akut aort diseksiyonlu olgularin %62-78’inde
risk faktorii olarak sistemik hipertansiyon bildiril-
mistir. Ateroskleroz, konnektif doku hastaliklari
(Marfan sendromu, Ehler-Danlos sendromu gibi),
aort  koarktasyonu, bikiispit aort kapagi,
anuloaortik ektazi, aortik dilatasyon, aortik arterit,
arkus aorta hipoplazisi, kromozomal hastaliklar
(Turner sendromu, Noonan sendromu gibi), gebe-
lik (0zellikle 3. trimestir) aort diseksiyonu igin
diger risk faktorleridir.>> Calismamizda hastalarin
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16’sinda hipertansiyon, 11’inde anevrizma varken,
bir hasta 32 haftalik gebe idi.

Aort diseksiyonlu hastalarin %90’indan fazla-
sinda gogiis agris1 oldugu belirtilmistir.*> Ani bas-
langich, yirtilma, parcalanma tarzindaki gogiis
agrisi ise diseksiyonlu hastalarin %80’inden daha
fazlasinda bildirilmistir.’ Ayrica daha 6nceki ¢a-
lismalarda tiim diseksiyonlu hastalarin %90’dan

Resim 2. B. Ayn1 hastanin birkag saat sonra elde edilen radyog-
rafisinde, sol akciger iist ve orta zonu kapatan radyoopasitenin
(plevral hemoraji) ortaya ¢iktig1, kalbin boyutlarinin ve
mediastendeki genislemenin arttigr dikkati cekmektedir.

Resim 2. C. Hastanin BT incelemesinde aort diseksiyonu,
mediastinal ve plevral hemoraji goriilmektedir.
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Resim 3. Arkus aortanin iistiinden gecen aksiyel BT kesitinde
sol karotid ve subklavian arterde intimal flep goriilmektedir.

Resim 4. Dalak seviyesinden alinan kontrastli BT kesitte;
abdominal aortada diseksiyon ve dalakta kama seklinde infarkt
alanlari ile uyumlu kontrastla boyanmayan bolgeler goriilmek-
tedir.

fazlasinda da mediastende ve/veya aort topuzunda
genisleme oldugu bulunmustur.*®  Akut aort
diseksiyonlarinin klinik kriterlerini saptamak ama-
ciyla yapilan bagka bir ¢alismada ii¢ bulgu anlaml
bulunmustur. Birincisi; ani baslangichh ve/veya
yirtilma tarzinda gogiis agrisi, ikincisi; mediastinal
genisleme, aortik genisleme veya her ikisi, ii¢lincii-
sii; iist ekstremiteler arasinda kan basinci farklilik-
lar1, nabiz farkliliklar1 veya her ikisidir.’” Bu tic
bulgunun olmadigr durumlarda %7, sadece ani
baslangiclt ve yirtilma tarzinda gogiis agris1 duru-
munda %31, sadece mediastinal genisleme ve/veya
aortik genislemenin oldugu durumda %39 oraninda
diseksiyon olma olasilig1 bildirilmistir. Ani baglan-
gichi ve/veya yirtilma tarzinda gogiis agrist ile

36
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mediastinal genigleme ve/veya aortik genislemenin
oldugu durumda %83, gogiis agrisi ile nabiz farkli-
lig1 ve/veya kan basinci farkliliginin oldugu du-
rumda ise %92 oraninda diseksiyon olma olasilig1
bildirilmistir. Mediastinal genisleme ile nabiz
ve/veya kan basing¢ farkliliklarinin oldugu durum-
lar ile ani baslangichh ve/veya yirtilma tarzinda
gogiis agrisi ile mediastinal ve/veya aortik genis-
leme, nabiz ve kan basinci farkliliklarinin beraber
oldugu durumlarda ise diseksiyon olma olasilig1
%100’e varan diizeydedir.’” Calismamizda gebe
olan hasta disindaki tiim hastalarda ani baslangich
sirt ve/veya gogiis agrisi, hepsinde ise mediastinal
ve/veya aortik genisleme vardi. Dort hastada
(%14.2) ise ekstremiteler arasinda nabiz farklilig1
vardi. Aort diseksiyonunu diisiindiirecek yirtilma
tarzinda gogiis agris1 ise sadece 8 hastada (%28.5)
goriildii. Alt1 hastada ani baglangich baski ve sikis-
tirma tarzinda gogiis agrist oldugu goz 6niine alin-
diginda diseksiyon tanisinda, agr1 disindaki diger
bulgularin 6nemi daha iyi anlasilmaktadir.

Gogiis radyografisinde aortadaki intimal kalsi-
fikasyonun aort dis duvarindan 6 mm’den daha
fazla ayrilmasi aortik diseksiyon diisiindiiren 6-
nemli bir bulgudur. Ozellikle lateral grafilerle bir-

Resim 5. Renal hiluslar seviyesinden alinan kontrastli BT
kesitte; abdominal aortada diseksiyon izlenmektedir. Ayrica
sag bobrekte belirgin kontrastlanma varken sol bobrekte
kontrastlanmanin ¢ok az oldugu (hipoperfiizyon) dikkati cek-
mektedir.
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likte bu bulgu daha saglikli degerlendirilebilir.
Calismamizda gogiis radyografileri arka-on pozis-
yonunda alinmistir. Bu bulguyu sadece 4 hastada
saptadik. Ancak kalsifikasyonun liimen yiizeyinde
veya anevrizmanin mural trombiisiinde oldugu
durumlarda bu bulgu yanlis pozitif sonuglara neden
olabilir.”

Akut aort diseksiyonu yiiksek mortalite orani-
na sahiptir. Diseksiyona bagli mediastinal, plevral
ve perikardial hemoraji gelisen hastalarda klinik
durumun daha agresif seyrettigi ve oOliimlerin
%75’inden sorumlu oldugu belirtilmistir.® Calis-
mamizda mediastinal, perikardial ve plevral
hemoraji gelisen bir hastada farkli saatlerde alinan
radyografilerde hastaligin hizli bir seyir gosterdigi
radyolojik olarak da saptanmustir.

Daha onceleri aort patolojilerinin inceleme-
sinde invazif bir tan1 yontemi olan aortografi kul-
lanilmaktayken, giiniimiizde noninvazif goriintii-
leme tekniklerindeki teknolojik gelismeler BT,
Manyetik Rezonans Goriintiilleme ve Transozofa-
gial Ekokardiyografi’yi (TOE) aortografiye alter-
natif tam yontemleri haline getirmistir. Spiral
BT’ nin aort disseksiyon tanisinda %83-100 ora-
ninda duyarliliga, %87-100 oraninda ozgiilliige
sahip oldugu bildirilmistir.” BT"de diseksiyon igin
ana kriter intimal flebin goriilmesidir. Ancak bazi
durumlarda ozellikle c¢ikan aortada hareket
artefaktlarina bagh olarak yalanci pozitif sonuglara
neden olabilir. Cekim parametrelerinin diizeltilme-
si ile bu durum 6nemli oranda azaltilabilmekte-
dir."’ Cikan aortada diseksiyonu olan hastalarda
%35-60 oraninda aort kapak yetmezligi gelismek-
tedir.'' Bu durumlarda TOE ile hem ¢ikan
aortadaki diseksiyon hem de aort kapak fonksiyonu
degerlendirilebilmektedir.

Diseksiyonun anatomik yerine baglh olarak or-
gan tutulumuna sekonder semptomlar da goriilebi-
lir. Karotid veya vertebral arter tikanmasina bagh
senkop, koma, hemipleji; renal arter tikanmasina
bagl akut hipertansiyon ve oligiiri; mezenter arter
tikanmasina bagli karin agrist ve ileus; koroner
arter tikanmasina bagli miyokard enfarktiisii;
aortanin perikard bosluguna fistiilize olmasina
bagh perikardiyal tamponad; kol ve bacaklardaki
dolasimi etkiledigi zaman ise tutulan ekstremitede
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iskemi goriilebilir. BT aort diseksiyonunun ve
komplikasyonlarinin hizli bir sekilde taninmasinda
ve tedavinin dogru bir sekilde yonlendirilmesinde
onemli bir fonksiyona sahiptir. Calismamizda elde
edilen BT de 6 hastada supraaortik dallara uzanim,
20 hastada plevral ve/veya perikardial ve/veya
mediastinal hemoraji, 3 hastada renal hipoperfiizyon
ve 2 hastada dalakta infarkt saptandi.

Sonug olarak direkt radyografiler klinik semp-
tom ve bulgularla birlikte dikkatli bir sekilde de-
gerlendirildiginde tani icin 6nemli bilgiler verebi-
lir. Ani baglayan ve/veya yirtilma tarzinda sirt ve
gbgiis agris1 ve gogiis radyografisinde mediastinal
ve/veya aortik genislemesi olan hastalarda ayirict
tanida mutlaka aort diseksiyonu diisiiniilmelidir.
Kontrastli BT inceleme ile aort diseksiyonu ve ona
baghh gelisen komplikasyonlar hizli bir sekilde
taninarak erken tedavi sansi yakalanabilir.
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