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ÖZET 

Giri�: Aort disseksiyonu (AD) hastalar› acil servislere ani geli�en, y›rt›l›r tarzda gö¤üs veya s›rt a¤r›s›yla ba�vurur-
lar. Ancak bu klasik ba�vurulara uymayan atipik �ikayetlerle acil servise ba�vuran hastalar›n bildirimi gittikçe art-
maktad›r. Bu çal›�mada, acil serviste (AS) AD tan›s› alan hastalar›n geli� yak›nmalar› ve fizik bak› (FB) bulgular› de-
¤erlendirilerek klinik özellikleri tan›mlanmas› amaçland›.

Gereç ve Yöntem: Hastane bilgisayar kay›tlar› ve AS dosyalar› 54 ayl›k süre için incelenerek AD tan›s› alan hasta-
lar geriye dönük olarak incelendi. Hastalar›n demografik özellikleri, geli� yak›nmalar›, a¤r› tipleri, AD için risk fak-
törleri, vital bulgular›, FB bulgular›, kardiyak enzim ve EKG izlemleri, gö¤üs radyogram› ve bilgisayarl› toraks tomo-
grafisi (BTT) bulgular› kay›t edildi. Hastalar›n hangi tan› yöntemi ile tan› ald›klar› ve Stanford s›n›flamas›na göre
AD’nin tipi not edildi.

Bulgular: Acil serviste bu süre içinde 47 hastan›n (32 erkek (%68,1); 15 kad›n (%31,9) ort. ya� 66; da¤›l›m 25-
87) AD tan›s› ald›¤› saptand›. Hastalar›n dokuzunun (%19,1) AS ba�vurusunda hiçbir a¤r› tan›mlamad›¤› saptand›.
A¤r› tan›mlayan 38 hastadan, %21,1’i (n=8) y›rt›l›r tarzda a¤r› tan›mlad›. En s›k saptanan ba�vuru yak›nmalar›; s›rt
a¤r›s› (%40,7, n=19), gö¤üs a¤r›s› (%36,2, n=17), kar›n a¤r›s› (%25,5, n=12), senkop (%19,1, n=9), nefes darl›¤›
(%17, n=8), bilinç bozuklu¤u (%14,9, n=7) ve nörolojik semptomlar (%12,8, n=6) idi. Fizik bak›da en s›k saptanan
bulgular›n, kardiyak üfürüm (%40,4, n=19), nab›z defisiti (%25,5, n=12), sa¤/sol kol kan bas›nc› fark› (%17, n=8)
ve nörolojik defisit (%14,9, n=7) oldu¤u görüldü. Aort diseksiyonu tan›s›n›n %89,4’ünün (n=42) kontrastl› BTT ile
tan› ald›¤› saptand›. Olgular›n 32’sinde (%68,1) Stanford A, 15’inde (%31,9) Stanford B tipi AD belirlendi. 

Sonuç: Aort diseksiyonu semptom ve bulgular› daha önce tan›mlanan klasik prezantasyonlardan oldukça farkl›d›r
ve geni� bir spektruma sahiptir. Çal›�ma grubumuzda ani ba�layan y›rt›l›r tarzda a¤r›, AD hastalar›n›n küçük bir
k›sm›nda tan›mland›. Nab›z defisiti, karotid veya abdominal üfürüm, kardiak üfürüm, sa¤-sol kan bas›nc› farklar›
seyrek de olsa de¤erli klinik FB bulgular›d›r. Aort diseksiyonu klinik prezantasyonlar›n›n toplumsal temelde
tan›mlanmas› için geni� ölçekli tan›mlay›c› ara�t›rmalara gereksinim vard›r.

Anahtar  sözcükler: Anevrizma, tahlil/tan›; aort diseksiyonu/tan›, farkl›; risk föktörleri; geriye dönük çal›�ma/aort disek-

siyonu; veri birikimi.

SUMMARY

Objectives: Aortic dissection (AD) is an emergency condition with high mortality rates. Classically, patients pre-
sent with sudden onset of severe, ripping or tearing pain in the chest and back, although `atypical` presenta-
tions also exist. The objective of this study is to evaluate characteristics of the history and physicalexamination of
patients diagnosed with aortic dissection in the emergency department (ED) and to highlight differences from
signs and symptoms defined as `classical`.

Materials and Methods: Computer records were quried for patients admitted to the ED and eventually diag-
nosed with AD in a fifty-four month period. Demographic variables, chief complaints, pain characteristics, risk fac-
tors for AD, vital signs, findings on examination, laboratory results including ECG, cardiac markers, chest X-ray,
and computed tomography (CT) were obtained retrospectively from ED charts and recorded on data sheets.
Stanford classification of the AD and how the diagnosis was established were also noted. 
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Results: Forty seven cases (32 males (68,1%); 15 females (31.9%) mean
age 66; range 25 to 87 years) were identified. Pain was described by 38
patients (80.9%). The most common presenting complaints were back
pain (40,7%, n=19), chest pain (36,2%, n=17), abdominal pain (25,5%,
n=12), syncope (19,1%, n=9), and shortness of breath (17%, n=8). Pulse
deficit was recorded in 12 (25,5%), discrepancy in blood pressure read-
ings between left and right arms in eight (17%, n=8), cardiac murmur in
40,4% (n=19), altered mental status in 14,9% (n=7) and neurologic
deficit in 12,8% (n=6) patients. Tearing chest pain was recorded in only
8 patients (21,1%). Contrast-enhanced CT was the diagnostic modality in
42 (89,4%) cases and 31 patients (65%) had a widened mediastinnum
recorded in ED the interpretation of the chest X-ray. Thirty-two (68,1%)
patients were diagnosed to have AD with Stanford A classification, while
the remaining 15 (31,9%) had Stanford B AD. 

Conclusion: Symptoms and signs of AD in the ED may be substantially
different from what is `classically` expected. Only a minority of the
patients reported sudden onset tearing pain in their chest and back. Pulse
deficit, carotid or abdominal bruits, cardiac murmurs, blood pressure dis-
crepancies are valuable albeit uncommon findings on examination.
Further studies are required to define population-based clinical presenta-
tion of AD.

Key  words: Aneurysm, dissecting/diagnosis; aortic dissection/diagnosis, dif-
ferential; risk factors; retrospective study/aortic dissection; collection, data.

Giri� 

Aort diseksiyonu (AD) yüksek mortalite ve morbidite ile sey-
reden h›zl› tan› ve tedavi gerektiren gerçek kardiyovasküler
acildir.[1] ‹nsidans› milyonda 5-30 olgu/y›l aras›nda de¤ifl-
mektedir.[2,3]

Aort diseksiyonu’nun klasik klini¤i, tipik olarak ani baflla-
yan, fliddetli, y›rt›c› tarzda, s›rt boyun ve çeneye yay›lan gö-
¤üs a¤r›s› olarak tan›mlan›r.[4] Ancak bütün AD hastalar›, ta-
n›mlanan bu flikayetlerle baflvurmazlar; bu olgular›n %5-
15’inin herhangi bir a¤r› tan›mlamad›¤›, a¤r›s› olan hastalar-
›n baz›lar›nda da tan›mlanan klasik semptomlar›n s›kl›kla ol-
mad›¤› bildirilmifltir.[3,5,6] Klasik semptomlar olmad›¤› zaman
hastan›n tan›s›n›n konmas› gecikmekte, bu durum da morta-
lite art›fl›na neden olmaktad›r.[3]

Çeflitli semptom ve bulgularla baflvuran çok say›da a¤r›s›z
AD olgusu bildirilmifltir. Bu olgular çeflitli kardiyak veya nö-
rolojik flikayetlerle baflvurmaktad›r. Konjestif kalp yetmezli-
¤i (KKY), vena kava süperior sendromu, parapleji, senkop,
tekrarlayan geçici iskemik ataklar, bacaklarda geçici motor
ve duyu kayb› ve ses k›s›kl›¤› bildirilen a¤r›s›z AD flikayetle-
rinden baz›lar›d›r.[3,7-12] Noninvazif görüntüleme yöntemlerin-
deki h›zl› geliflmeler ile AD kolayl›kla tan›nabildi¤i halde,
AD olan hastalar›n %28’inin tan›s› ancak ölüm sonras›ince-
lemelerde konabilmektedir.[1,3]

Tan›n›n atlanma oran›n›n yüksek olmas›, AD klini¤i konu-
sunda eldeki bilgilerin yetersiz oldu¤unu düflündürmektedir.
Atipik prezantasyonlarla baflvuran AD hastalar›n›n bildirimi-
nin gittikçe artmas› da bu düflünceyi güçlendirmektedir.

Bu çal›flmada, AS’de AD tan›s› alan hastalar›n gelifl flikayet-
leri ve fizik bak› (FB) bulgular› de¤erlendirilip klinik özellik-
leri tan›mlad›.

Gereç ve Yöntem 

Bu geriye dönük çal›flma Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fa-
kültesi (DEÜTF) Hastanesi AS’sinde, 01.01.2001 ile
01.06.2005 tarihleri aras›nda bilgisayar verilerinde AD tan›s›
alan 47 hastan›n (32 erkek (%68,1); 15 kad›n (%31,9) ort. yafl
66; da¤›l›m 25-87) kay›tlar› ile yap›ld›.

Haz›rlanm›fl olan veri toplama formuna hastalar›n demogra-
fik özellikleri, gelifl flikayeti, a¤r› ile baflvurmufllarsa a¤r› tipi
ve lokalizasyonu, AD için risk faktörleri, vital bulgular›, fizik
muyane bulgular›, EKG ve kardiyak enzim izlemleri ve gö-
¤üs radyogram› bulgular› kay›t edildi. Hastalar›n hangi tan›
yöntemi ile (toraks tomografisi, ekokardiyografi vb.) tan› al-
d›klar› ve AD’nin tipi not edildi. 

Veri analizi: Çal›flmadan elde edilen veriler “Statistical Pac-
kage for Social Sciences 11.0 for Windows” bilgisayar prog-
ram›na kaydedildi; bütün hastalar›n demografik verilerine,
gelifl semptomlar›na, fizik bak› özelliklerine ve vital bulgu-
lar›na ait tan›mlay›c› analizleri yap›ld›. Hastalar›n vital bul-
gular› de¤erlendirilirken kan bas›nc› 140/90 mmHg ve üze-
rinde olan hastalar hipertansif, kan bas›nc› 90/60 mmHg’n›n
alt›nda olan hastalar hipotansif ve bu de¤erler d›fl›ndaki has-
talar normotansif olarak grupland›r›ld›. Nab›z 60/dk alt› bra-
dikardi, 100/dk ve üzeri taflikardi arada kalan de¤erler nor-
mokardi olarak de¤erlendirildi. Hastalar›n solunum say›lar›
20/dk ve üzeri takipne, 14/dk alt› bradipne 14-20/dk aras›n-
daki de¤erler normal olarak de¤erlendirildi. Ölçümle belirle-
nen de¤iflkenlerden parametrik olanlar›n ortalamalar›n›n kar-
fl›laflt›r›lmas›nda independent samples t-test, nonparametrik
olanlar›n ortancalar›n›n karfl›laflt›rmas›nda Mann-Whitney
U-test; s›n›flama ve s›ralama düzeyinde ölçülen de¤iflkenle-
rin karfl›laflt›r›lmas›nda ki-kare testi kullan›ld›. Tüm analizler
%95 güven aral›¤›nda yap›ld›. p<0.05 de¤eri anlaml› kabul
edildi.

Bulgular

Bilgisayar kay›tlar›ndan, AS’te 54 ayl›k süre içinde 70 hasta-
n›n AD tan›s› ald›¤› saptand›. Bu hastalardan 58’inin dosya-
s›na arflivden ulafl›labildi. Yaln›zca aort anevrizmas› tan›s› ol-
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du¤u halde, AD tan› koduyla kaydedilen 11 hasta çal›flma d›-

fl› b›rak›ld›. ‹statistiksel analizler 47 hasta üzerinden yap›ld›.

Çal›flmam›zda erkek olgular›n yafl ortalamas› (63,8±14,2),

kad›n olgular›n yafl ortalamas›ndan (71,8±6,8) anlaml› flekil-

de daha düflük bulundu (p=0.012). Acil serviste AD tan›s›

alan hastalar›n gelifl flikayetleri Tablo 1’de verilmifltir. Bu

hastalar›n 38’nin (%80,9) gö¤üs, s›rt, kar›n, yan veya kas›k

a¤r›s›ndan en az birini tan›mlad›¤›; 9’unun (%19,1) ise hiçbir

a¤r› tan›mlamad›¤› saptand›. A¤r› tan›mlayan hastalar›n a¤r›

tipleri Tablo 2’de, a¤r› lokalizasyonlar› Tablo 3’te verilmifltir. 

Aort diseksiyonu tan›s› alan hastalar›n 6’s› (%12,8) nörolojik
semptomlarla baflvurdu. Bu hastalar›n 2’si nöbet, 2’si alt
ekstremitede kuvvet kayb› ve di¤er 2’si tek tarafl› güçsüzlük
ve konuflma bozuklu¤u tan›mlad›. A¤r› tan›mlamayan dokuz
hastan›n ikisi bilinç bozuklu¤u, ikisi bafl dönmesi ve senkop,
biri bafl dönmesi ve inme, biri sadece bafl dönmesi, biri sen-
kop ve biri de nefes darl›¤› ile baflvurmufltu. 

Aort diseksiyonu aç›s›ndan risk faktörleri incelendi¤inde en
s›k hipertansiyonun oldu¤u (%61,7, n=29); bunu sigara
(%34, n=16) ve geçirilmifl aortik kapak cerrahisinin (%6,4,
n=3) izledi¤i saptand›. Konnektif doku hastal›¤›, sifiliz, ge-
belik ve kokain kullan›m› AD tan›s› alan hastalar›n hiçbirin-
de saptanmad›.

Çal›flmadaki hastalar›n vital bulgular› Tablo 4’te gösterilmifl-
tir. Senkobu olan grupta sistolik ve diyastolik kan bas›nç or-
talamalar› 98,1±26,3 ve 58,3±27,5 bulunmufl, senkop tan›m-
lamayan grubun sistolik ve diyastolik kan bas›nç ortalamala-
r›ndan (136,4±43,6 ve 80,7±31,7) anlaml› düflük saptanm›fl-
t›r (Mann Whitney U-testi ile p=0.011 ve 0.040). Acil servis-
te AD tan›s› alm›fl hastalar›n FB’sinde saptanan bulgular Tab-
lo 5’te gösterilmifltir. 
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Tablo 1. Hastalar›n baflvuru yak›nmalar›.

�ikayet Say›* Yüzde

S›rt a¤r›s› 19 40.7

Gö¤üs a¤r›s› 17 36.2

Kar›n a¤r›s› 12 25.5

Yan a¤r›s› 6 12.8

Senkop 9 19.1

Ba� dönmesi 6 12.8

Nöbet 2 4.2

Güç kayb› 4 8.5

Nefes darl›¤› 8 17

Bilinç bozuklu¤u 7 14.9

Di¤er semptomlar 

(halsizlik, idrar yapamama,   

bulant› kusma vs.) 8 17

*n=47.

Tablo 2. A¤r› tipleri.

A¤r› tipi Say› Yüzde

Y›rt›lma/yar›lma 8 21.1

Yanma 7 18.4

Bask›/s›k›�ma 6 15.8

Kolik 4 10.5

Künt 2 5.3

Tan›mlanmam›� 11 28.9

Toplam 38 100

Tablo 3. A¤r› ile baflvuran hastalarda a¤r›n›n lokalizasyonu.

Lokalizasyon Say›* Yüzde

Gö¤üs a¤r›s› 17 44.7

S›rt a¤r›s› 19 50.0

Kar›n a¤r›s› 12 31.6

Yan a¤r›s› 6 15.8

Kas›k a¤r›s› 2 5.3

*n=38.

Tablo 4. Aort diseksiyonu olgular›n›n ilk vital bulgular›.

Vital bulgu Say› Yüzde

Kan bas›nc› Hipotansif 13 27.7

Normotansif 17 36.2

Hipertansif 17 36.2

Nab›z Bradikardik 5 10.6

Normokardik 31 66

Ta�ikardik 11 23.4

Solunum say›s› Normal 18 38.3

Takipneik 29 61.7

Tablo 5. Aort diseksiyonlu olgular›n›n fizik bak› bulgular›.

Bulgu Say› Yüzde

Nab›z defisiti 12 25.5

Boyunda üfürüm 6 12.8

Kardiyak üfürüm 19 40.4

Abdominal üfürüm 6 12.8

Kas›kta üfürüm 2 4.3

Raller  7 14.9

Nörolojik defisit 7 14.9

Bilinç bozuklu¤u 7 14.9

Sa¤/sol kol kan bas›nc› fark› 8 17

Pulsatil kitle 3 6.4

Ritm bozuklu¤u 3 6.4



Aort diseksiyonu tan›lar›n›n %6,4’ünün (n=3) EKO,
%89,4’ünün (n=42) konrastl› toraks BT, %4,2’sinin (n=2)
MR ile konuldu¤u saptand›. 

Bu 47 AD olgusunun %19,1 (n=9) hastan›n dosyas›nda gö¤üs
radyogram› yorumuna rastlanmad›. Geriye kalan 38 hastan›n
AD düflündüren gö¤üs radyogram› bulgular› Tablo 6’de göste-
rilmifltir. Çal›flmaya dahil edilen bu 47 olgunun 32’sinde
(%68,1) Stanford A, 15’inde (%31,9) Stanford B AD saptand›.

Sonuçta AD tan›s› alan hastalar›n %68,1’i (n=32) servise ya-
t›r›ld› ve ameliyat edildi; %21,3’ü (n=10) servise yat›r›ld› ve
ameliyat edilmeksizin izlendi, %2,1’i (n=1) acilde hayat›n›
kaybetti ve %8,5’i (n=4) baflka bir sa¤l›k kurumuna sevk
edildi. 

Tart›�ma

Akut AD yüksek mortalite ve morbidite ile seyreden, h›zl› ta-
n› ve tedavi gerektiren bir durumdur. Tedavi edilmemesi du-
rumunda, semptomlar›n bafllang›c›ndan sonraki 48 saatte,
mortalite her bir saat için %1 oran›nda artmaktad›r.[3] Aort di-
seksiyonu nundan flüphelenildi¤i zaman tan›s›n› koymak zor
de¤ildir.[1] Ancak tipik AD semptomlar› olmad›¤› zaman ilk
de¤erlendirmede AD düflünülmemekte, semptomlar›n bafl-
lang›c› ile tan› konmas› aras›nda geçen süre uzamakta, ölüm
oran› artmaktad›r.[3]

Aort diseksiyonu’nun en s›k baflvuru flikayeti gö¤üs a¤r›s›
olarak tan›mlanm›flt›r. Spittell ve ark.[5] çal›flmalar›nda AD
olan hastalar›n baflvuru semptomlar›n› incelemifl, ani baflla-
yan ciddi gö¤üs a¤r›s›n›n (%74) en s›k baflvuru semptomu ol-
du¤unu bildirmifllerdir. Armstrong ve ark.[6] yaln›z gö¤üs a¤-
r›s› tan›mlayan hastalar›n s›kl›¤›n› %41 olarak bildirmifller,
gö¤üs ve/veya s›rt a¤r›s› tan›mlayanlar›n oran›n› %72 olarak
bulmufllard›r. Çal›flmam›zda hastalardaki en yayg›n yak›nma-

n›n s›rt a¤r›s› (%40,4) oldu¤unu, bunu gö¤üs a¤r›s›n›n
(%36,2) izledi¤i saptad›k. 

Aort diseksiyonu’nun klasik klini¤i; ani bafllang›çl›, keskin,
y›rt›l›r tarzda gö¤üs ve/veya s›rt a¤r›s› olarak tan›mlanm›fl-
t›r.[1,4] Çal›flmam›zda a¤r› tipleri incelendi¤inde hastalar›n sa-
dece %21,1’inin y›rt›l›r tarzda a¤r› flikayetinin oldu¤u görül-
dü. Armstrong ve ark.n›n çal›flmas›nda da y›rt›c› tip a¤r›n›n
s›k olmad›¤› vurgulanm›flt›r.[1] Bu nedenle hastan›n keskin,
y›rt›c› a¤r› tan›mlamamas› klinisyeni AD tan›s›ndan uzaklafl-
t›rmamal›d›r. 

Hastalar›n a¤r› tan›mlamamas› AD tan›s›n› zorlaflt›ran, hasta-
n›n tedavisini geciktiren bir faktördür. Literatürde bildirilen
a¤r›s›z AD oran› %5-15 aras›nda de¤iflmektedir.[3,8,9,11] Bizim
çal›flmam›zda bu oran %19 bulunmufltur. Bu orandaki yük-
sekli¤in olgu say›m›z›n az olmas›ndan kaynakland›¤›n› dü-
flünmekteyiz. 

A¤r›s›z baflvuran AD olgular›n›n çok farkl› flikayetleri olmufl-
tur. A¤r› tan›mlamayan dokuz hastan›n ikisi bilinç bozuklu-
¤u, ikisi bafl dönmesi ve senkop, biri bafl dönmesi ve inme,
biri sadece bafl dönmesi, biri senkop ve biri de nefes darl›¤›
ile baflvurmufltur. Bafl dönmesi ile baflvuran olguda, hipotan-
siyon ve karotis üfürümü saptanmas› sonucu AD’den flüphe-
lenilmifltir. Çekilen toraks tomografisinde iki tarafl› karotis-
lere ilerleyen diseksiyon saptanm›flt›r.

Senkop AD’ye s›k efllik eden bir semptomdur ve a¤r› ve/ve-
ya nörolojik defisit olsun olmas›n hastalar›n %20’inde görü-
lür.[1] Çal›flmam›zda AD tan›s› alan hastalar›n %19’u senkop
tan›mlam›flt›r, bu sonuç literatürle uyumludur. Senkop tan›m-
layan hastalar›n kan bas›nc› ortalamalar› senkobu olmayan
hastalara göre anlaml› düflük bulunmufltur. 

Nab›z ortalamalar› da ayn› flekilde senkobu olan hastalarda
anlaml› olarak daha düflüktür. Aort diseksiyonu’nda senko-
bun, ciddi a¤r›, serebral damarlar›n obstrüksiyonu veya aor-
tik baroreseptörlerin uyar›lmas› sonucu geliflebilece¤i bildi-
rilmifltir.[1]

Aort diseksiyonu tan›s› alan hastalar›n 6’s› (%12,8) nörolojik
semptomlarla baflvurdu. Bu hastalar›n 2’si nöbet, 2’si alt
ekstremitede kuvvet kayb› ve di¤er 2’sinin tek tarafl› güçsüz-
lük ve konuflma bozuklu¤u flikayetleri vard›. Bu 6 hastan›n
5’inde nörolojik defisit saptan›rken, nöbetle baflvuran hasta-
lar›n birinin nörolojik bak›s› normal bulundu. Kuvvet kayb›
ve nöbet tan›mlayan hastalar d›fl›nda, bilinç bozuklu¤u ile
baflvuran 7 hastan›n 2’sinde nörolojik defisit saptand›. 

Nörolojik bulgular, genellikle diseksiyonun aortun yan dalla-
r›n›n orifislerine ilerlemesi veya yalanc› lümenin geniflleye-
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Tablo 6. Gö¤üs radyogram› bulgular›.

Bulgu Say›* Yüzde

Normal 10 26.3

Geni� üst mediasten 26 68.4

Aort topuzunun silinmesi 6 15.8

Plevral effüzyon 3 7.9

Aortada lokalize geni�leme 3 7.9

Kalsiyum sign 2 5.3

Sol ana bron�un depresyonu 1 2.6

Ç›kan ve inen aorta çap e�itsizli¤i 1 2.6

Apikal kep 1 2.6

Trakea veya N/G tüpün sa¤a yer de¤i�tirmesi 0 0

*n=38.
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rek gerçek lümeni obstrükte etmesi sonucu oluflur.[1] Bulgular
etkilenen dal›n besledi¤i lokalizasyonda olaca¤›ndan olgu-
dan olguya ciddi de¤iflkenlikler gösterir.

Çal›flmam›zda AD olan hastalar›n %14,9’unda bilinç bozuk-
lu¤u saptanm›flt›r. Literatürde bilinç bozuklu¤unun s›kl›¤› ile
iliflkili veri bulunmamaktad›r. Bu semptom veya bulgu, nöro-
lojik defisit bafll›¤› alt›nda incelenmifl olabilir.

Hastalar›n %12’si bafl dönmesi flikayeti bildirmifllerdir. Has-
talar›n hipotansif olmas› ile bafl dönmesi flikayeti aras›nda an-
laml› iliflki saptand›. Hipotansif hastalar›n daha çok bafl dön-
mesi tan›mlamas› beklenen bir sonuçtur. Ancak bafl dönmesi,
yukar›da tan›mlanan olguda oldu¤u gibi diseksiyonun karo-
tislere ilerlemesinden de kaynaklanabilir. 

Halsizlik, idrar yapamama ve bulant› kusma gibi gelifl yak›n-
malar› da tan›mlanm›flt›r. Bafl dönmesi, senkop, halsizlik, yan
a¤r›s›, idrar yapamama gibi yak›nmalarla gelen hastalar›n na-
dir de olsa AD tan›s› almas› flafl›rt›c› oldu¤u kadar, AD’nin ger-
çek insidans›n›n bildirilenden daha s›k oldu¤u ve halen çok at-
lanan bir tan› oldu¤u konusunda kuflkular uyand›rmaktad›r. 

Diseksiyon sonucu aort dallar› etkilenirse ekstremiteler aras›
nab›z defisiti veya kan bas›nc› fark› fleklinde kendini göste-
rebilir. Nab›z defisiti AD için önemli bir ipucudur, ancak
yayg›n bir bulgu de¤ildir. Hastalar›n %20’inden az›nda gö-
rüldü¤ü bildirilmifltir.[1] Bizim çal›flmam›zda nab›z defisiti
%25,5 oran›nda saptanm›flt›r; literatürde bildirilenden daha
yüksektir. 

Üst ekstremitelerde tansiyon arteriyel (TA) fark› da nab›z de-
fisiti gibi de¤erli ancak s›k görülmeyen bir bulgudur. Bu oran
%24 olarak bildirilmifl ancak ekstremiteler aras› TA fark› ko-
nusunda tan›mlar netleflmemifltir. Biz çal›flmam›zda sistolik
TA fark› için 20 mmHg’yi, diyastolik TA fark› için 15
mmHg’yi s›n›r de¤er olarak kabul ettik ve TA fark› olan has-
talar›n oran›n› %17 olarak saptad›k.

Karotis üfürümünün özellikle karotid artere ilerleyen diseksi-
yonlarda önemli bir bulgu oldu¤u bilinmektedir.[13] Ancak gö-
rülme s›kl›¤› konusunda bilgi bulunmamaktad›r. Çal›flma-
m›zda AD tan›s› alan hastalar›n %12,8’inde karotis üfürümü
saptanm›flt›r. Ayn› flekilde abdominal üfürüm %12,8 hastada
saptanm›flt›r. Bu üfürümler nadir duyulmakla birlikte olduk-
ça yol göstericidir. Aort oda¤›nda üfürüm hastalar›n %40’›n-
da saptanm›fl olup literatürle uyumludur.[3] 

Aort diseksiyonu olgular›n›n %80-90’›nda gö¤üs radyogra-
m› normal de¤ildir. Ancak normal gö¤üs radyogram› AD’yi
d›fllamamaktad›r. Yap›lan çal›flmalarda AD olgular›n›n %11-
16’s›nda gö¤üs radyogram› normal bulunmufltur. Bizim ça-

l›flmam›zda AD hastalar›n›n %19’unda gö¤üs radyogram›
normal bulundu. Gö¤üs radyogram› en s›k rastlanan anor-
mallik genifllemifl mediastendir. Aort diseksiyonu olgular›n-
da madiasten geniflli¤i s›kl›¤› %40-75 aras›nda de¤iflmekte-
dir.[1,3,14] Bizim çal›flmam›zda gö¤üs radyogram› çekilen has-
talar baz al›nd›¤›nda bu oran %68,4 bulunmufl olup literatür-
le uyumludur. 

Çal›�ma k›s›tl›l›klar›

Çal›flmam›z geriye dönük tasarland›¤›ndan, hastalar›n sorgu-
lanmas›, fizik bak›lar› ve akci¤er grafilerinin yorumlanmas›
standardize edilememifltir. Veriler, dosya kay›tlar›nda bulun-
du¤u kadar›yla elde edilebilmifltir. Ayr›ca 12 hastan›n dosya-
s›na ulafl›lamamas› çal›flmadan elde etti¤imiz sonuçlar›n gü-
venilirli¤ini azaltmaktad›r.

Sonuç

Aort diseksiyonu semptom ve bulgular› daha önce tan›mla-
nan klasik sunumlardan oldukça farkl›d›r ve daha genifl bir
spektruma sahiptir. Çal›flma grubumuzda ani bafllayan y›rt›l›r
tarzda a¤r› tan›mlayanlar›n oran› oldukça düflük bulunmufl-
tur. Gö¤üs a¤r›s›, s›rt a¤r›s›, kar›n a¤r›s›, senkop, herhangi bir
nörolojik semptom, bilinç bozuklu¤u ile gelen her hasta po-
tansiyel AD hastas›d›r. 

Çal›flmam›zda elde etti¤imiz verilerin geçerlilik kazanmas›
için daha genifl çapl› tan›mlay›c› çal›flmalara gereksinim var-
d›r. 
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