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. DISSEKAN AORTA ANEVRIZMA RUPTURU: OLGU SUNUMU

"Halis DOKGOZ, Canan SAHIN, Nadir ARICAN, Sebnem KORUR FINCANCT*

OZET

Dissekan aort anevrizmas: ruptiiriine bagll 8lim olgular, semptomlarin baglangici ile 6liim
arasinda gegen siirenin kisa olmasi, antemortem taminin siklikla konulamamasi, ani ve beklen-
medik olimler kapsamina girmesi nedeniyle adli tp agisindan tnemlidir, irdelenen olgu, ante-
mortent renal kolik On tanisi ile tedavist diizenlenmig ve semptomlarin baglamasindan kisa sii-
re sonra 8lmigtiir, Otopsi bulgularl ve literatiir gbzden gegirilerek olgu dzellikleri sunulmug-
tur. Bu tiir olgularda antemortemn klinik gzelliklerin daha saglikli deferlendirilebilmesi igin
postmorten incelemelerin sonuglarinin geri bildiriminin Snemli oldugu kanisina vardmistir.

Anahiar Kelimeler: Ani 6ltim, aorta dissekan anevrizma ruptiirii.

SUMMARY

Rupture of disseeting aortic aneurysm: A case report, Dissected aortic aneurysm may be a
subject of medicolegal investigation for misdiagnosis because of the short interval between
clinical manifestation and death. This case has been diagnosed as renal colic and treatment ar-
ranged according to this misdiagnosis. He had died short time after manifestation of
symptoms, A feed back of autospy finding will be important for accurate clinical diagnosis.

Key Words: Sudden death, mipture of dissecting aortic aneurysm.

GIRIS

Etyolojide sistemik hipertansiyon, ateroskle-
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Kardiyovaskiiler sistem kaynakli ani 6liim-
lerde en sik goriilen kalp dis1 neden anevriz-
ma ruptiiriidiir . Semptomlarin baglangici
ile 6liim arasinda gegen siirenin kisa olmasz,
antemortem tammin siklikla konulamamasi,
ani ve beklenmedik §liimler kapsamina gir-
mesi nedeniyle dissekan aort anecvrizmasi
ruptiiriine bagli 6lim olgulan adli tip agisin-
dan oldukg¢a 6nemlidir (1517,

Aort disseksiyonu 6. ve 7. dekatlarda ve er-
keklerde daha sik goriilmektedir 2}, Temel
patolojik degisim siklikla tunica media' da
kistik degisiklikler, kollajen ve elastik doku
yapisindaki degisimler ile karakterize deje-
nerasyondur ©>7, Dissekan aort anevrizmasi,
sistoloik basmcin artip kanin mediyal tabaka
i¢ine girmesiyle, internal veya cksternal bir
ruptiir oluncaya kadar damar duvarinda inti-
ma ve adventisya tabakalarini laminar bir
plan boyunca longitudinal olarak ayirmasi
ile olusur 48},

roz ve kistik mediyal nekroz 6nemli rol oy-
nar 23), Hipertansiyon ayrica kistik mediyal
nekrozu kolaylastirarak disscksiyonun gelig-
mesinde katkida bulunur ), Bunun diginda
Marfan, Ehler-Danlos, Noonan ve Turner
sendromunda, aort koarktasyonu ve bikiispit
aorta gibi yapisal kardiyak anomalilerde de
disseksiyon izlenebilir ©), Sifilisin bir komp-
likasyonu olarak veya travma sonucu gelige-
bilir (2,5,12).

Apr, dissekan aort anevrizmasimnin onemli
bir bulgusudur. Genellikle gogiis bolgesine
lokalize ve oldukga siddetli olup Snemli bir
ozelligi de disseksiyon boyunca yayilmasi
ve yer degigtirmesidir. Assendan veya arkus
aortadaki disseksiyonda agri, boyun ve ¢ene-
ye yayilabilir ©). Olgularin yaklagik
%15.20'si asemptomaliktir. Gogiis agrist di-
sinda, kalp ve aort yetmezligi, abdominal
yakinmalar ile iskemik periferik n6ropati, is-
kemik paraparezi, parapleji ve suur bozuk-
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luklar1 gibi norolojik bulgulara da rastlana-
bilir &9,

Dissekan aort anevrizmalar1 DeBakey tara-
findan anatomik ve patolojik Ozelliklerine
gore 3 tipe ayrilmugtir. En sik yerlegimli olan
Tip I disseksiyon, ¢ikan aorta proksimalin-
den baglar ve inen aortaya dogru yayilir. Tip
II disseksiyon, ¢itkan aortta sinirhidir, Tip IIT
disseksiyon ise sol subklavyen arter ¢ikig ye-
rinde veya distalinden baglar ve distal yonde
ilerler. Distal disseksiyonlar siklikla hiper-

tansiyonlu yasl hastalarda goriilmektedir
(9,16,18)

Dogal 6liimlerde postmortem taniya yonelik
otopsi, saptanan patolojik degisimlerin de-
gerlendirilmesi ile klinik birimlere geri bil-
dirimi yapilarak dogru klinik tani oranmi
arttirabilir. Otopsilerin, liimiin mekanizma-
s1 ve sebebini agiklamak diginda ileriye yo-
nelik olarak bilimsel e¢gitim ve aragtirmalara

katkida bulunmak gibi bir amaci da vardir
(6,15).

Sunulan olguda antemortem tam konulama-
mig, renal kolik on tanisi ile degerlendi-
rilmig, postmortem bulgularmn geri bildirimi-
nin klinik uygulamalarda yol gosterici olma-
st agisindan ozellikleri irdelenmigtir.

OLGU
55 yaginda Erkek

07/09/1997 tarihinde ani karin agrisi ya-
kinmasi ile acil servise bagvuran ve renal
kolik &n tamsi ile tedavsi diizenlenerek evi-
ne gonderilen hasta, yakinmalarinin geg-
memesi iizerine tekrar hastaneye bagvurmug
ve kesin tanis1 konulamadan 08/09/1997 ta-
rihinde 6lmiigtiir, Oliimiin ani ve beklen-
medik olmasi nedeniyle, olgu adli kapsamda
degerlendirilerek, 10/9/1997 tarihinde Adl
Tip Kurumu Morg Ihtisas Dairesi' nde
otopsisi yapilmig ve bulgular degerlendiril-
migtir.

H. Dokgéz, C. Sahin, N, Arican, 8. K. Fincanc

Otopsi bulgulari:

Dig muayenede: 6li katithfinm siirdiigi, olii
lekelerinin sirtta basi gérmeyen yerlerde
olugtugu,

f¢ muayenede: sol akciferin serbest olup,
sag akcigerde elle ayrilabilir nitelikte gogiis
duvarina yapigikliklar bulundugu,perikard
boglugundan 900cc kismen koagiile kan bo-
saltildig1, kalbin 600g tartildif1 ve basis bol-
gesinin yaygin kanamal oldugu, sag ventri-
kiil duvar kalinlig1 0.5 cm, sol ventrikiil du-
var kalmhigimin 1.6cm &lgiildiigii, aortada
yaygin, degigik caplarda aterom plaklan sap-

tandif1, aort kékiinden baglayip tiim torakal

ve abdominal segmentleri kateden ve iliak
arterlerin ayrilma yerine kadar ulagan disse-
kan anevrizma ile aortun baglangicindan
3cm sonra adventisyada 2cm'lik kenarlan
diizensiz ruptiir alan1 bulundugu (Resim 1),
miyokard kesitlerinde patolojik bir degigim
saptanmadig1, her iki bobrek yiizey ve kesit-
lerinde ve diger i¢ organlarda 6zellik go-
riillmedigi bildirilmistir.

Kan ve i¢ organ pargalar1 alinarak yapilan
toksikolojik ve histopatolojik incelemelerde;
kanda aranan alkol, uyutucu, uyusturucu
maddeler ile i¢ organ pargalarinda aranan
toksik maddelerden higbirinin bulunamadigy,
i¢ organ pargalarmin histopatolojik incelen-
mesinde kalpte hipertrofik kardiyomyopati;
hemoperikardiyum, bobrekte interstisyel
nefrit saptandifi, olgunun disseckan aort
anevrizmasi ruptiiriine bagli geligen kalp
tamponadi sonucu 61diigii kararma varilmig-
tir.

TARTISMA

Dissekan aort anevrizmasi ruptiirii akut bag-
lamas1 ve beklenmedik sekilde 6liimle so-
nuglanmasi nedeniyle kugkulu 8liim kapsa-
minda degerlendirildiginden adli tip agisin-
dan onemlidir, Tip I ve tip II disseksiyon
%060; tip Il diseksiyon ise %40 siklikla go-
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Resim 1. Assenden aortada djssekan anevrizma ruptiir alani

riillmektedir. DeBakey siniflamasina gore en
sik goriilen tip I yerlegimli, 55 yaginda ve er-
kek olgu yas ve cinsiveti ile de tanimlanan
olgiitlere uygunluk gostermektedir @,

cudur ®). NMR ve TEE'nin torasik aortun
her diizeyinde olugan disseksiyonun tanisin-
da oldukg¢a duyarl yontemler oldugu bildi-
rilmisgtir (19),
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Aort disseksiyonu bulunan olgularda agn
onemli bir bulgu olup, yapilan ¢aligmalarda
olgularin yaklagik %94'iinde gogiis ve/veya
karin agnis1 bulunduBu bildirilmistir (3), Ag-
r1 ani baglangicl siklikla siddetli ve yirtict
tarzdadir -3, Agrimin bir diger ozelligi de
disseksiyon boyunca yayilmasi ve yer degis-
tirmesidir. Sunulan olguda agrmn batina lo-
kalize olmasi nedeni ile renal kokenli oldugu
diigiiniilmiis ve buna yonelik tedavi uygulan-
mughir . Ayirict tanida dissekan aort anevriz-
mas1 diistiniilerek ayrmtih 6ykii alinmali, ag-
rimin tiiri, yayihmi ve siddeti baglangigta et-
raflica sorgulanmalidir ¢13).

Aort disseksiyonu kesin tanisinda onceleri
tek yontem olarak anjiyografi kullanilirken
(5.9), bilgisayarhh tomografi (BT), niikleer
manyetik rezonans (NMR) ve transozefageal
ekokardiografi (TEE) gibi noninvaziv alter-
natif goriintiilleme ydntemlerinin geligtiril-
mesi ile boyle hastalarda daha kolay ve er-
ken tam konulabilmektedir ®). Invaziv bir
yontem olan aortografi kesin tam koyduru-

Olguda 6n tanilar arasinda aort disseksiyonu
diisiiniilmediginden bu yontemlerden higbiri
uygulanmamistir, Klinige ilk bagvuruda bu
tiir olgularin sadece %60'mda dissckan aort
anevrizmasmdan kugkulamldigi ve 6liimden
gnce tam konma oraninin ise %90'nin altin-
da oldugu saptanmig, tan1 amach goériintiile-
me yontemlerinde énemli gelismeler olmasi-
na rafmen dofru bir klinik yaklagim sagla-
nabilmesi icin hala ayrintili bir 6ykiiye ge-
reksinim oldu@u bildirilmistir (3,

Bu tiir olgularda antemortem klinik 6zellik-
lerin daha saglikh degerlendirilebilmesi i¢in
postmortem yapilan incelemeler nemlidir.
Postmortem inclemeler sonucunda ulagilan
tanmilarin klinik alanlara geri bildiriminde ise
gnemli bir eksiklik bulunmaktadir, Klinik ta-
ni1 ile otopside elde edilen sonuglar arasinda
anlaml diizeyde diskordans bulundugu (-9
olgularan %31.7'sinde major uyumsuzluk ol-
dugu saptanmugtir (4},

Dogal nedenlere baglh 6lim olgularinda kli-
nik muayene yontemleri diginda siklikla




otopsi ve postmortem inceleme yapilma-
maktadir. Bu tiir olgularda otopsi ve diger
postmortem inceleme yontemleri daha sik
uygulanarak elde edilen sonuglar klinik ¢n
taniy1 veren birimlere iletilmelidir. Béylece
postmortem inceleme, hem hukuk sistemine
hem de tip bilimine olumlu katkilar getiren
bir uygulama olacaktir.
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