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Aort Disseksiyon Olgusu
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GIRIŞ
Aort diseksiyonu nadir olarak görülen fakat tedavi edilmediği takdirde yüksek 

mortalite oranına sahip bir hastalıktır. Literatüre bakıldığı zaman aort diseksiyo-
nunun insidansı 100.000’de 2-15 arasında değişmektedir(1-3). En güncel tedavi-
lere rağmen hastane içi mortalite oranı %10 ila %58 arasında değişmektedir (4).

Aort diseksiyonunda hastaların büyük bir çoğunluğu göğüs ağrısından şikayet 
etmektedir (% 72.7) ve genellikle omuz arasına yansıyan, keskin, bıçak saplanır 
gibi ani başlangıçlı, şiddetli bir ağrı tarif edilmektedir(5).Göğüs ağrısından sonra 
en sık görülen semptom sırt ve karın ağrısıdır. Sırt ve karın ağrısı sırasıyla hasta-
ların% 40 ve% 25’inde görülmektedir(6, 7). Diğer belirti ve semptomlar arasın-
da aort yetmezliğiyle ilişkili olarakkalp yetmezliği veşok bulguları, periferik nabız 
yokluğu, nefes darlığı, senkop, hemipleji, hemiparezi veya parapleji gibi semp-
tomlar yer almaktadır(8).

Aort diseksiyonu, erkeklerde kadınlara oranla yaklaşık 2 kat daha sık görül-
mektedir. Fakat atipik prezentasyon ve gecikmiş tanı nedeniyle kadınlarda prog-
noz daha kötüdür. Ayrıca aort diseksiyonu insidansı yaşla birlikte artmaktadır. 
Aort diseksiyonu başlangıcındaki ortalama yaş yaklaşık 65 yıldır. Aort diseksiyonu 
için risk faktörlerine baktığımız zaman ise hipertansiyon en önemli risk faktörü 
olarak kabul edilmektedir ve aort diseksiyonu olan hastaların yaklaşık %80’inde 
hipertansiyon saptanmıştır. Diğer risk faktörleri arasında; 65 yaş üstünde olma, 
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Ekokardiyografide; intimal flep varlığı, intramural aortik hematomun varlığı, pe-
netran aort ülseri varlığı, torasik aort dilatasyonu (herhangi bir seviyede çap ≥ 
4 cm), perikardiyal efüzyon, tamponad ve aort kapak yetmezliğigörülmesi aort 
diseksiyonunu düşündürmelidir(30, 31).Diğer invaziv olmayan testler arasında 
bilgisayarlı tomografi anjiyografisi (BTA)ve manyetik rezonans görüntüleme(MR) 
bulunur. BTA veya MR, aortik arktan boyuna ve başa kadar tüm intrakraniyal vas-
küler yapıların değerlendirilmesini sağlar.Acil servislerde yaygın kullanılabilirlik, 
hızlı uygulama, geniş ayırıcı tanı kapasitesi ve yüksek tanısal performans (sens% 
98-100) nedeniyle BTA tanı koymak için ilk sırada yer alır. MR uzun süreli tara-
ma süresi, sınırlı kullanılabilirlik ve ulaşım güçlüğü nedeniyle acil servis kullanımı 
için yetersizdir(14). Ayrıca laboratuvar testlerinden D-dimer düzeyi de SVO’yu 
aort diseksiyonundan ayırmada yararlı bir belirteç olduğu bildirilmiştir. Yapılan 
çalışmalarda D-dimer’in SVO’lu hastalarda yükselebildiği ancak aort diseksiyonu 
olan hastalarda D-dimer düzeyinin çok daha yüksek olduğu saptanmıştır(32, 33).
Klinik öykü, fizik muayene bulguları, ultrasonografik görüntüleme sonuçları ve/
veya D-dimer seviyesi yüksekliğine bağlı olarak aort diseksiyonundan şüphele-
nildiği durumlarda, hastaya derhal torakoabdominal aorta BTA çekilmelidir (29). 
Çekilen BTA sonucunda aort diseksiyonu tanısı konulan hastaların, gerekli me-
dikal ya da cerrahi tedavisi için en kısa sürede kardiyovasküler cerrahi birimiyle 
iletişime geçilmelidir.Eğer hasta şok durumundaysa ya da Glaskow koma skala 
(Gks) skoru düşük ise hastanın genel durumu stabilize etmek tüm işlemlerde-
nöncelikli olmalıdır.

SONUÇ
Aort diseksiyonu nadir olarak görülen ancak yüksek morbidite ve mortalite-

ye sahip bir hastalıktır. Tipik acil servis başvurusu akut başlangıçlı şiddetli gö-
ğüs ağrısı ile karakterize olmakla birlikte, nörolojik semptomlar gibi farklı klinik 
belirtilerle başvurular olabilir. Nörolojik semptomu olan SVO şüpheli hastaların 
yaklaşık % 1’inde aort diseksiyonu olduğu hekimler tarafından akılda tutulmalı 
ve erken tanı için gerekli tetkikler yapılmalıdır. Aort diseksiyonunda mortaliteyi 
azaltmanın anahtarı da erken teşhis ve zamanında medikal ya da cerrahi tedavi-
ye başlamak olacaktır.
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