Serebrovaskiiler Olayi Taklit Eden
Aort Disseksiyon Olgusu
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GIRIiS

Aort diseksiyonu nadir olarak gorilen fakat tedavi edilmedigi takdirde yiiksek
mortalite oranina sahip bir hastaliktir. Literatlire bakildigi zaman aort diseksiyo-
nunun insidansi 100.000’de 2-15 arasinda degismektedir(1-3). En giincel tedavi-
lere ragmen hastane i¢i mortalite orani %10 ila %58 arasinda degismektedir (4).

Aort diseksiyonunda hastalarin bliyik bir cogunlugu gogis agrisindan sikayet
etmektedir (% 72.7) ve genellikle omuz arasina yansiyan, keskin, bigcak saplanir
gibi ani baslangicli, siddetli bir agr tarif edilmektedir(5).G6gus agrisindan sonra
en sik gortilen semptom sirt ve karin agrisidir. Sirt ve karin agrisi sirasiyla hasta-
larin% 40 ve% 25’inde gorilmektedir(6, 7). Diger belirti ve semptomlar arasin-
da aort yetmezligiyle iliskili olarakkalp yetmezligi vesok bulgulari, periferik nabiz
yoklugu, nefes darligi, senkop, hemipleji, hemiparezi veya parapleji gibi semp-
tomlar yer almaktadir(8).

Aort diseksiyonu, erkeklerde kadinlara oranla yaklasik 2 kat daha sik goriil-
mektedir. Fakat atipik prezentasyon ve gecikmis tani nedeniyle kadinlarda prog-
noz daha kotldir. Ayrica aort diseksiyonu insidansi yasla birlikte artmaktadir.
Aort diseksiyonu baslangicindaki ortalama yas yaklasik 65 yildir. Aort diseksiyonu
icin risk faktorlerine baktigimiz zaman ise hipertansiyon en énemli risk faktor
olarak kabul edilmektedir ve aort diseksiyonu olan hastalarin yaklasik %80’inde
hipertansiyon saptanmistir. Diger risk faktorleri arasinda; 65 yas Ustiinde olma,
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Ekokardiyografide; intimal flep varligi, intramural aortik hematomun varhgi, pe-
netran aort Ulseri varligl, torasik aort dilatasyonu (herhangi bir seviyede ¢ap 2
4 cm), perikardiyal eflizyon, tamponad ve aort kapak yetmezligigoriilmesi aort
diseksiyonunu dislindiirmelidir(30, 31).Diger invaziv olmayan testler arasinda
bilgisayarli tomografi anjiyografisi (BTA)ve manyetik rezonans goriintileme(MR)
bulunur. BTA veya MR, aortik arktan boyuna ve basa kadar tim intrakraniyal vas-
kiiler yapilarin degerlendirilmesini saglar.Acil servislerde yaygin kullanilabilirlik,
hizli uygulama, genis ayirici tani kapasitesi ve yiksek tanisal performans (sens%
98-100) nedeniyle BTA tani koymak icin ilk sirada yer alir. MR uzun sireli tara-
ma suresi, sinirli kullanilabilirlik ve ulasim glcligl nedeniyle acil servis kullanimi
icin yetersizdir(14). Ayrica laboratuvar testlerinden D-dimer dizeyi de SVO'yu
aort diseksiyonundan ayirmada yararli bir belirte¢ oldugu bildirilmistir. Yapilan
calismalarda D-dimer’in SVO’lu hastalarda yikselebildigi ancak aort diseksiyonu
olan hastalarda D-dimer diizeyinin ¢ok daha yiksek oldugu saptanmistir(32, 33).
Klinik 6yku, fizik muayene bulgulari, ultrasonografik gorintileme sonuglari ve/
veya D-dimer seviyesi ylksekligine bagli olarak aort diseksiyonundan sliphele-
nildigi durumlarda, hastaya derhal torakoabdominal aorta BTA cekilmelidir (29).
Cekilen BTA sonucunda aort diseksiyonu tanisi konulan hastalarin, gerekli me-
dikal ya da cerrahi tedavisi icin en kisa slirede kardiyovaskiler cerrahi birimiyle
iletisime gecilmelidir.Eger hasta sok durumundaysa ya da Glaskow koma skala
(Gks) skoru dustk ise hastanin genel durumu stabilize etmek tim islemlerde-
noncelikli olmalidir.

SONUC

Aort diseksiyonu nadir olarak goriilen ancak yiiksek morbidite ve mortalite-
ye sahip bir hastaliktir. Tipik acil servis basvurusu akut baslangicli siddetli go-
gls agrisi ile karakterize olmakla birlikte, nérolojik semptomlar gibi farkh klinik
belirtilerle basvurular olabilir. Noérolojik semptomu olan SVO sipheli hastalarin
yaklasik % 1’inde aort diseksiyonu oldugu hekimler tarafindan akilda tutulmali
ve erken tani icin gerekli tetkikler yapilmalidir. Aort diseksiyonunda mortaliteyi
azaltmanin anahtari da erken teshis ve zamaninda medikal ya da cerrahi tedavi-
ye baslamak olacaktir.
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