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Amag: Akut aort diseksiyonu (AAD) tanisininin konulmasi hayati bir 6nem tagimaktadir. Bu taninin konuldugu yer genellikle acil servisler olmakta-
dir. AAD tanisinin erken ve dogru bir sekilde konulmasi ve tedavisinin hizh bir sekilde yapilmasi hastalar agisindan biiyiik 5nem arz etmektedir.

Bu calismanin amaci Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip klinigine bagvuran ADD tamist alan hastalarda troponin ve Ck-Mb degerlerinin prog-
noz ve mortalite iizerine etkisini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Dicle Universitesi T1p Fakiiltesi Acil Tip kliniginde AAD tanis1 konulan 41 hastanin dosyasinda yer alan, kisiye 6zel bilgiler gizli
tutularak, mevcut parametrelerin mortalite oranlar1 arasinda farklilik olup olmadig iki oran testi ile incelenmistir. Biitiin parametrelerde anlamli deger
olarak p <0,05 degeri belirlenmistir.

Bulgular: Hastalardaki en 6nemli predispozan faktor olarak %46,3 oraninda hipertansiyon oldugu, ayrica hastalarin bagvuru sikayetlerinin birinci
sirada (%47,3) gogiis agrist oldugu goriildii.

Sekiz hastada (%19,5) troponin ve Ck-Mb degerlerinin birlikte yiiksek seyrettigi belirlendi. Kontrasth bilgisayarli tomografi (BT) ile hastalarin
%92,7’sinde tan1 konuldu. Caligmamiza dahil edilen 41 hastanin 21’1 (%51,2) DeBakey tip 1, besi (%12,2) DeBakey tip 2 ve 15’1 (%36,6) DeBakey
tip 3 AAD olarak gruplandi. Toplam 14 (%34,1) hastanin ex oldugu saptandi.

Sonu¢: AAD’de klinik sonlanimi tahmin etmek i¢in kullandigimiz Ck-Mb ve troponin degeri spesifik olmayan degisiklik icerse de, teshis i¢in yeterli
degildir. Mortaliteyi etkileyip etkilemedigini gormek igin daha cok vaka iizerinde calistp arastirmalar yapilmalidir. Onemli bir mortalite sebebi olan
ADD’nin daha ¢ok vaka iizerinde retrospektif degerlendirilmesi ile tilkemizdeki prognozunun tespiti ve tedavisi i¢in ¢aligmalarin yapilmasi gerek-
mektedir.

Anahtar Sozciikler: Akut Aort Diseksiyonu, Hipertansiyon, Ck-Mb, Troponin, Mortalite.

ABSTRACT

Evaluation of the Effect of Troponin and Ck-Mb on Prognosis and Mortality in Patients with Aortic Dissection in the Emergency Depart-
ment

Objective: The diagnosis of acute aortic dissection (AAD) is of vital importance. The place where this diagnosis is made is usually the emergency
services. Early and accurate diagnosis of AAD and rapid treatment are of great importance for patients.

The purpose of this study is to evaluate the effects of troponin and Ck-Mb values on prognosis and mortality in patients diagnosed with ADD who
applied to the Emergency Medicine Clinic of Dicle University Faculty of Medicine.

Material and Method: In the Emergency Medicine Clinic of Dicle University Faculty of Medicine, the personal information in the files of 41 pati-
ents diagnosed with AAD was kept confidential, and it was examined, whether there was a difference between the mortality rates of the existing
parameters by using two ratio tests. A p <0,05 value was determined as a significant value in all parameters.

Results: Hypertension was the most important predisposing factor in 46.3% of the patients, and chest pain was the first (47.3%) complaint of the
patients.

Troponin and Ck-Mb values were found to be high together in eight patients (19.5%). Contrast-enhanced computed tomography (CT) was diagnosed
in 92.7% of the patients. Of the 41 patients included in our study, 21 (51.2%) were grouped as DeBakey type 1, five (12.2%) as DeBakey type 2, and
15 (36.6%) as DeBakey type 3 AAD. A total of 14 (34.1%) patients were found to be death.

Conclusion: Although Ck-Mb and troponin values that we use to predict clinical outcome in AAD include nonspecific changes, they are not suffici-
ent for diagnosis. More cases should be studied to make a conclusion on its effect on mortality. Retrospective evaluation of ADD, which is an impor-
tant cause of mortality, on more cases, and studies to determine its prognosis and treatment in our country are needed.
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Akut aort diseksiyonlar1 (AAD) acil serviste mortali- damar cerrahisi tablosudur. Tam olarak bilinmese de
teyi etkileyen durumlar igerisinde en ciddi olan kalp ve AAD’lerinin bat1 iilkelerinde ve Ozellikle Amerika
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kitasinda 5-10/1.000.000 siklikta goriildiigii tahmin
edilmektedir (1).

Tan1 almamasi ya da sadece tibbi tedavi uygulanmasi
halinde mortalite oram yiiksektir. {lk 48 saatte mortali-
tenin birim saat basina %1-3 oraninda arttig1 bildiril-
mektedir (2). AAD’de en 6nemli predispozan faktor
hipertansiyondur. Aort damart boyunca duvarlarda
hasara ve haliyle diseksiyona neden olabilecek pek ¢cok
etken vardir (3, 4).

Aort diseksiyonunda, prognozunun kotii olmasi nede-
niyle taninin erken doénemde konulmasi Onemlidir.
Hastalar acil servise genellikle ani baslayan, siddetli,
yirtar tarzda gogiis agrisi ile basvururlar. Fakat cok
genis bir semptom yelpazesi vardir. Diseksiyon tanisini
koymada bilgisayarli tomografi, ekokardiografi, man-
yetik rezonans gibi teshis yontemlerine ragmen, aort
diseksiyonunundan siiphelenmek hala taninin temelini
olugturmaktadir.

AAD’de kardiyak enzimlerindeki yiikselmenin nedeni
tam olarak bilinmemektedir. Genel olarak artan koro-
ner is yiikiine bagli oldugu diisiiniilmekle birlikte yapi-
lan g¢alismalar, A tipi aort disseksiyonu ile beraber
yiiksek troponin miyokardiyal hasarin gostergesi oldu-
gunu gostermistir. Tablonun akut ve ciddi olmasindan
dolay1 kisa siire iginde tani almasi ve tedavi edilmesi
gerekmektedir (5).

Calismanzin amact; Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi
Acil Tip klinigine basvuran aort diseksiyonu tanisi alan
hastalarda troponin ve Ck-Mb degerlerinin prognoz ve
mortalite iizerine etkisini retrospektif degerlendirmek
ve literatiir esliginde tartigmaktir.

GEREC VE YONTEM

Calismamizda Dicle Universitesi Hastanesi Acil Tip
kliniginde AAD tanisi konulan 41 hastanin dosyalarin-
daki cinsiyet, yag grubu, eslik eden hastalik, sikayet,
kardiyak enzim degerleri ve uygulanan tedaviye gore
mortalite oranlar1 arasinda farklilik olup olmadig bilgi-
leri 6zel bir form hazirlanarak incelenmistir. Bu calis-
maya dahil edilme kriteri 18 yas ve tiizeri ile AAD
tanis1 almis olmaktir.

Calismamiza baslamadan 6nce etik kuruldan izin alin-
migtir (Karar no:247, Tarih: 14.11.2019). Hastane
dosya arsivinden hastalara ait dosya bilgilerine ulagilip
kisiye oOzel bilgiler gizli tutularak hasta bilgi formlarn
doldurulmustur.

Istatistiksel analiz icin SPSS programi kullamldi. De-
giskenlere Kolmogorov-Smirnov testi kullanilarak
normallik testi yapildi. Normal olan veriler ortalama
degertstandart sapma seklinde, normal olmayan kate-
gorik veriler n(%) olarak ifade edildi. Siirekli olan
degiskenleri analiz etmek i¢in Student-t testi kullanildi.
Kategorik degiskenler Ki-kare testi kullanilarak karsi-
lagtirildi. Normal olmayan degiskenlerde ise Kruskal-
Wallis varyans analizi ile test edildi. Biitiin parametre-
lerde anlaml1 deger olarak p <0,05 degeri belirlenmis-
tir.
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Cinsiyet, yas, bagvuru zamani, eslik eden hastaliklar,
sikayet, bagvuru anindaki tansiyon degerleri, kardiyak
belirtegler, tan1 yontemi, DeBakey tipi ve uygulanan
tedavilerin mortalite oranlari arasinda farklilik olup
olmadig: iki oran testi ile incelenmistir. Yag farkinin
analizi i¢in hastalar 65 yas ve {izeri, 64-46 yas arasi ile
45 yas ve alt1 olmak {iizere ii¢ farkli gruba ayrilmistir.
Diger biitiin testlerde anlamli deger olarak p<0,05
degeri belirlenmistir. Tansiyon arteryel sinirlar1 140/90
mmHg ve iizeri hipertansif, 90/60 mmHg ve alt1 ise
hipotansif olarak kabul edilmistir. Kardiyak belirtegler
olarak Ck-Mb degerinin referans araligi 0,6-6,3 ng/mL
ve troponin degerinin referans araligi 0-19,8 ng/L ola-
rak alinmigtir.

BULGULAR

Hastalarin yas ortalamasi 52,15+17,82 yil olup, hasta-
lar 45 yas ve alti, 46-64 yas aras1 ve 65 yas ve {izeri
olarak gruplandirildi (Tablo 1).

Tablo 1. Yas gruplarina gére AAD’li hasta sayisi.

Yas araligi n %

45 ve alt1 14 34,15
46-64 16 39,02
65 ve ustii 11 26,83

Hastalarin 28’1 (%68,3) erkek, 13’1 (%31,7) kadindi.
Erkek/kadin oran1 2,1/1 olarak belirlendi (Tablo 2, 3,4).

Tablo 2. Cinsiyete gore AAD olgularinin dagilimu.

Cinsiyet n %
Erkek 28 68,3
Kadin 13 31,7

Tablo 3. AAD’li hastalarin 6zgegmis bilgileri.

Eslik eden hastalik n %
Yok 9 22,0
HT 16 39,0
KAH 3 73
KAGB 2 49
SVH 1 2,4
PAH 3 73
Travma 4 9,8
HT ve KAGB 2 49
HT ve PAH 1 2,4
Tablo 4. AAD'li hastalarin bagvuru sikayetleri.

Sikayet n %
Gogiis agrisi 13 31,72
Sirt agrist 6 14,63
Karin agrisi 6 14,63
Norolojik degisiklikler 6 14,63
Gogiis ve Sirt agrist 7 17,08
Gogiis ve Karin agrisi 2 4,88
Gogiis agrisi ve Norolojik degisiklikler 1 2,43

Kardiyak enzimlerden her iki belirte¢ 24 (%58,5) has-
tada normal, dokuz (%22,0) hastada sadece troponin
yiiksek ve sekiz (%19,5) hastada ise her iki belirtecin
de yiiksek oldugu saptandi (Tablo 5).
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Tablo 5. Kardiyak enzim degisiklikleri.

Kardiyak enzim degeri n %
Her iki enzim normal 24 58,5
izole Ck-Mb yiiksek 0 0
izole Troponin yiiksek 9 22,0
Her iki enzim yiiksek 8 19,5

Caligmamiza alinan hastalarda DeBakey siiflamasina
gore en sik tip 1 AAD’nin goriildiigi tespit edildi (Tab-
lo 6).

Tablo 6. Hastalarin DeBakey siniflamasina gére dagilimu.

Debakey siniflamasi n %

Tip1 21 51,2
Tip 2 5 12,2
Tip 3 15 36,6

Hastalara tedavi yontemlerinden daha ¢ok cerrahi uy-
gulama (%68,3) secilmistir (Tablo 7).

Tablo 7. Uygulanan tedavi yontemi.

Uygulanan tedavi n %
Cerrahi 28 68,3
Medikal 13 31,7

Hastalarimizin 29’si (%70,7) sifa ile taburcu olmus,
12’s1 (%29,3) de vefat etmistir (Tablo 8).

Tablo 10. Yas gruplariyla mortalite oranlarinin karsilastirilmasi.

Tiirk ve ark.
Tablo 8. Hastalarin sonlanim.
Sonlanim n %
Taburcu 29 70,7
Vefat 12 29,3

Erkeklerin mortalite oram1 %35,7 iken kadinlarda bu
oran %30,7 olup mortalite iizerinde istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik yoktur (p >0,05) (Tablo 9).

Tablo 9. Cinsiyete gore mortalite oranlart.

Cinsiyet
Erkek  Kadmn Total p
Taburcu 18 9 27
Sonlanim
Vefat 10 4 14
0,756
Total 28 13 41

Hastalarin ti¢ yag grubuna ayrilmasiyla yapilan mortali-
te oranlarinin karsilagtirilmasinda (Tablo 10) yas grup-
larinin mortalite tizerinde anlamli bir farka neden ol-
madig1 tespit edildi ( p>0,05).

Yas araligi Yas Taburcu Vefat p
45 ve alt1 46-64 65 ve iistii Total Minimum 19 19 0,901
Taburcu 11 7 9 27 Maximum 79 72
Sonlanim
Vefat 3 9 2 14 Range 60 53
Total 14 16 11 41 Median 55 57,50

Ozgegmisinde hipertansiyon (HT) &ykiisii olan hasta-
lardan besinin ex oldugu goriildii. Eslik eden hastalik-

Tablo 11. Eslik eden hastaliklarin mortalite iizerine etkisi.

larin mortalite oranina anlamli farklilik katmadigi tes-
pit edildi (p >0,05) (Tablo 11).

Eslik eden hastalik

Yok HT KAH KAGB SVH PAH  Travma HT ve KAGB  HT ve PAH  Total p
Sonl Taburcu 3 12 2 1 1 4 1 1 27
omamm - vefat 6 4 1 1 0 0 1 0 14 o
Total 9 16 3 2 1 4 2 1 41 '
Kardiyak enzim degerlerinin mortalite {izerinde anlamli
bir farklilik bulunmadi (p >0,05) (Tablo 12).
Tablo 12. Kardiyak enzim degerlerinde mortalite iizerinde etkisi.
Kardiyak enzim degerleri
izole Ck-Mb 1zole Troponin _— -
Ck-Mb Troponin normal viiksekligi yiikseKligi Ck-Mb ve Troponin yiiksekligi ~ Total p
Sonl Taburcu 17 0 7 3 27
omamm  vefat 7 0 2 5 4 ieg
Total 24 0 9 8 41 ’

Debakey siniflamasi ile mortalite oranlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmedi
(p >0,05) (Tablo 13).
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Tablo 13. Debakey simiflamasi ile mortalite oranlart arasindaki
ilighi.

Debakey simiflamasi

Tipl Tip 2 Tip 3 Total p
Taburcu 11 3 13 27
Sonlamim
Vefat 10 2 2 14
0,097
Total 21 5 15 41

Uygulanan tedavi seklinin mortalite {izerinde istatistik-
sel olarak anlamli bir farklilik bulunmadigi tespit edildi
(p >0,05) (Tablo 14).

Tablo 14. Uygulanan tedavi seklinin mortalite tizerine etkisi.

Uygulanan tedavi

Cerrahi Medikal Total p
Sonl Taburcu 16 11 27
onlanim Vefat 12 2 14 0.084
Total 28 13 41 !
TARTISMA

AAD, erkek cinsiyette kadin cinsiyete goére ¢ok daha
fazla goriliir. Uluslararast Akut Aort Diseksiyonu
Kayit Sistemi (IRAD) verilerine gore hastalarin %65°1
erkek iken (6) Mayo klinikte yapilan 375 hastadan
olusan bir ¢caligmada ise hastalarin %65,4’1 erkek ola-
rak saptanmustir (7). Calismamizda bu oranm 2,1/1
oldugu bulunmustur. Bu deger literatiirde 2,5/1 er-
kek/kadin orani ile tutarhidir (2).

Literatiirlerde, AAD’nin siklikla 40-70 yaslarinda go-
rildiigii yazilmaktadir (2). Calismamizda yas ortalama-
st 52,15+17,82 idi. En sik diseksiyonu olan yas grubu-
nun 46-64 yil (%50,9) oldugu bulunmustur. Caligma-
mizdaki yas degerleri literatiir ile uyumludur.
Hipertansiyon, aort duvarmin islevinde ve yapisinda
ciddi bozukluklara yol agar. Hipertansiyon, 40 yasin
iizerindeki AAD i¢in en 6nemli predispozan faktordiir.
Bir¢ok ¢aligmada, AAD'nin malign hipertansiyonu olan
kisilerde daha yaygin oldugu bulunmustur (2). Aort
diseksiyonu etiyolojisinde ¢esitli etkenler rol oynaya-
bilmekle birlikte HT bu hastalarda siklikla saptanmak-
tadir. Ilerleyen yasla birlikte aortun elastik yapisinin
bozulmasi, bikiispit aort kapak varligi, doku hastalig
ve ¢esitli uyarict ilaglarin kullanilmasi aort diseksiyon-
larinin baslica nedenleri olarak sayilabilir. Antonio Lio
ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir ¢alismada HT
saptanma orani %81 olarak bulunmustur (8). Mayo
klinikte yapilan bir calismaya gére DM, sigara igme ve
HT oranlant sirastyla; %10, %54, %79 olarak bulun-
mustur (7). Hagan ve arkadagslarinin yaptig1 calismada
(9) hastalarin %72,1’inde HT goriilmiistiir. Caligmami-
za alinan hastalarin 6zgegmislerini degerlendirirken,
one ¢ikan en dnemli durumun 19 (%46,3) hastada ko-
morbidite yaratan hipertansiyon oldugu goriildii.

AAD dinamik bir siire¢ olup aortanin herhangi bir
yerinde goriilebildigi ve klinik semptomunun diseksi-
yon lokalizasyonuna bagl olarak ¢ok genis olabilecegi
bildirilmistir. Uluslararast1 yapilan bir ¢alismada
AAD"de en sik bagvuru sikayeti agri (>%90) olarak
bildirilmekle birlikte siklik siras1 gogiis agrisi (%67),
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sirt agrist (%50) ve karin agrist (%25) seklinde tanim-
lanmigtir(10). Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada AAD'li
hastalarin %90'indan fazlasinin akut goégiis agrisi yasa-
dig1 bildirilmektedir (11). Calismamizda da gogis
agrist en sik sikayet sebebi olarak goriildii.

Hagan ve Braverman'mn c¢alismalarinda, proksimal
AAD'lerde akut koroner sendrom sikliginin %1-7 ara-
liginda degistigi bildirilmektedir (9, 10). Hastalarimizin
kardiyak enzim degerleri 24 (%58,5) hastada normal
olup izole Ck-Mb yiiksekligi izlenmedi. Dokuz (%22)
hastada izole Troponin yiiksekligi, sekiz (%19,5) has-
tada hem Ck-Mb hem de Troponin yiiksek tespit edildi.
Bu oranlar literatiir degerlerinde %1-7 iken bizim
calismamizda daha fazla oldugu goriildii (9, 10).
Asendan aort diseksiyonlarinin, desenden aort diseksi-
yonlarina gore neredeyse iki kat daha fazla goriildiigii
ve asendan aort diseksiyonlarinda arkus aorta tutulu-
munun %30 oraninda goriildiigii bildirilmistir. A¢ikalin
ve arkadaslarinin yaptigi calismada (12) hastalarin
%45,4’tinde DeBakey tip 1, %36’sinda DeBakey tip 3,
%18,2’sinde DeBakey tip 2 diseksiyon, Saritag ve
arkadaglarinin ~ yaptigi calismada da  hastalarin
%41,7’sinde DeBakey tip 1, %33,3’linde DeBakey tip
3, %25’inde DeBakey tip 2 diseksiyon saptanmistir
(13). Calismamiza katilan hastalar DeBakey siniflan-
dirmasina gore {i¢ ana gruba ayrildi. Buna gore, 41
hastanin 211 (%51,2) DeBakey tip 1, besi (%12,2)
DeBakey tip 2 ve 15'i (%36,6) DeBakey tip 3 AAD
olarak tespit edildi. Literatiirde, DeBakey tip 1 ve tip 2
diseksiyonlarinin tiim diseksiyonlara oranmin kabaca
2/3 oldugu ve tip 3 diseksiyonlarinin 1/3 oldugu bildi-
rilmektedir (9). Calisma sonuglarimizin literatiir ile
tutarlt oldugu goriildi.

Hastalarimizin 28'1 (%68,3) cerrahi tedavi aldi, 13'i
(%31,7) tibbi tedavi ve gdzlem aldi. Cerrahi uygulanan
hasta grubunun 12’si postop eksitus olarak tespit edildi.
Diger 16 hasta iyilesme ile taburcu edildi. Braverman
tarafindan yapilan bir ¢aligmada, cerrahi mortalitenin
ilk 14 giin i¢inde proksimal AAD igin %25 ve distal
diseksiyonlar i¢in %25-50 oldugu bildirilmistir (14).
Calismamizda cerrahi mortalitenin literatiire benzer
oldugu goriildii. ilag tedavisi goren 13 (%21) hastanin
ikisi (%15,4) tedavi sirasinda vefat etti. Hagan ve mes-
lektaslar1 tarafindan yapilan bir ¢alismada, tibbi tedavi
goren hastalarda mortalite %10 olarak bulundu (9).
Calismaya dahil edilen hastalarin mortalitesini etkile-
yebilecegi disiiniilen demografik 6zellikler istatistiksel
testlerle degerlendirildi. Bu degiskenlerinin mortalite
oranlarinda anlamli bir fark olmadig1 bulundu.

AAD’li 41 hastanin demografik 6zellikleri, tan1 asama-
larini, tedavi sonrasit sonuglarini objektif bir gozle
degerlendirilendigimiz bu ¢alismamizda hasta sayisinin
azlig1 olusu calisma ekseninimizi olumsuz kisitlamistir.
AAD hayati bir klinik oldugundan hizli tan1 ve tedavi
gerekmektedir. Tan1 konmadaki giicliikler giiniimiizde
goriintiileme yontemleri gelismis olsa da devam etmek-
tedir. Bu nedenledir ki, AAD’li hastalarin tan1 ve teda-
visini hizl1 yapabilmek ve sifa kazandirmak i¢in arag-
tirmacilar ¢aligmalarini artirmaya devam edecektir.
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Sonug olarak, AAD’de klinik sonlanimi tahmin etmede
Ck-Mb ve troponin degerleri spesifik olmayan degisik-
lik icerse de, teshis igin yeterli degildir. Mortaliteyi
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etkileyip etkilemedigini gérmek i¢in daha c¢ok vaka
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