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OZET

Ani 6liimler, siklikla kardiyovaskiiler hastaliklardan
kaynaklanmakta olup ani kardiyak 6ltiimler iginde en
stk neden koroner aterosklerozdur. Bunu hipertansif
kardiyovaskliler hastaliklar, kardiyomiyopatiler,
valvuler kapak hastaliklari, miyokardit ve daha az
gérilen kalp hastaliklar izlemektedir. Dissekan aort
anevrizmasi riptirinden kaynaklanan ani 6limlere
ise seyrek rastlanmaktadir.

Olgumuz 21 yasinda, erkek hasta olup ani baglayan
gobglis agrisi sikayeti ile acil servise basvurmus, acil
serviste yapilan muayenesi sonucunda; kardiyak
patoloji bulunmadigi belirtilmistir. Sik&yetinin basla-
masindan yaklasik 27 saat sonra acil servise O6li
duhul olarak getirilmistir. Savciligin talebi (lizerine
otopsi yapilmig, 6lim nedeninin dissekan aort
anevrizmasi riptirt oldugu saptanmigtir.

Kalitsal bozukluklarin neden oldugu aort diseksiyonu
olgularinda, aile Uyelerinin dizenli muayenesi ve
genetik danisma, hastalarin tedavisinde ve erken
teshis de énemlidir. Pediatrik ve adolesan ¢agindaki
hasta gruplarinda, aort diseksiyonuna egilimli olan
bozukluklar fizik muayene bulgulari ile kendini
gosterebilirken, ¢ogu zaman acil olgularda aort di-
seksiyonunun ayrici tanisinin yapilabilmesi zordur.
Ozellikle, acil servis hekimine yiiklenen hukuki ve
cezai sorumluluk dikkate alindiginda, acil servise
basvuran hastalarin ayrintili olarak muayene edilme-
si, uygun gbrilen laboratuvar ve radyolojik
incelemelerin yapilmasi sonrasinda karar verilmesi
ideal olan yaklasim tarzidir. Bu nedenle, acil servis
hekimlerinin 6nceden planlanmis tani ve tedavi pro-
tokollerini uygulamalarinin mesleki hata riskini azal-
tacagi diglincesindeyiz.
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SUMMARY
A Case of Sudden Death Due to Rupture of
Dissecting Aortic Aneurysm

Heart disease is the predominant cause of sudden
death and coronary atherosclerosis is commonly
attributable to sudden deaths. Hypertensive cardio-
vascular disorders, cardiomyopathies, valvular disor-
ders, myocarditis and some less common cardiac
disorders also cause sudden death in a decreasing
ratio. Deaths due to rupture of dissective aortic
aneurysms are less common.

Our case was a male at 21 years old. Regarding to
emergency medicine records, it's reported that he
had sudden chest pain and in examination, any car-
diac disorder had not been obtained. And he was
taken again to hospital in a state of cardiac arrest
about in 27 hours later. After the autopsy, which was
demanded by prosecutor, it was found out that the
cause of death was rupture of dissecting aortic
aneursym.

In the aortic dissection cases resulting from heredi-
tary disorders, genetic counseling and regular med-
ical examination of family members are very impor-
tant for the early diagnosis and treatment of the ill-
ness. Patients in pediatric and adolescent age
groups with a tendency of aortic disection may have
obvious physical signs, but generally differential diag-
nosis of aortic dissection is difficult in emergency
conditions.

Considering the legal responsibilities of emergency
medicine practitioners, the favorable way of medical
practice in emergency services is to examine the
patients in detail and make the appropriate laborato-
ry and radiological tests. In this way, the risk of med-
ical malpractice is decreased by carrying out of pre-
viously programmed diagnosis and treatment proto-
cols.

Key Words: Sudden Death, Aortic Aneurysm,
Dissecting.

GiRIiS

Ani 6lim nedenleri igerisinde, kardiyovaskdler
sistem hastaliklari buyik bir grubu olusturmaktadir
(1-3). Bu olimlerin siklikla, 20-65 yas grubu erkek-
lerde gorildigi ve major 6lim nedenin koroner
ateroskleroz oldugu bildirilmektedir (3). Kardiyovas-
kiler hastaliklara bagh ani 6lim nedenleri arasinda;
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koroner ateroskleroz yani sira hipertansif kardi-
yovaskuler hastaliklarin 6nemli derecede goriildigi
ve bunu daha distik oranda kardiyomiyopati, valviiler
kapak hastaliklari, miyokardit ve daha az gériilen kalp
hastaliklarinin izledigi belirtiimektedir (3).

Sari ve arkadaglarinin calismasinda, Istanbul Adli
Tip Kurumu Morg Ihtisas Dairesinde, 1983-1992 yil-
lari arasinda yapilan 15184 otopsinin 1886 (%12.42)
sinda o6limin, kardiyovaskiler hastaliklara bagli
oldugu ve bu olgularin 323'ind (%17.12) 35 yas ve
altindaki olgularin olusturdugu bildiriimektedir (4).

Ani dlim tanimi icin Diinya Saglk Orgiiti;
hastalik semptomlarinin ilk 24 saat igerisinde basla-
yarak gok hizli bir sekilde 6limle sonuglanmasi gerek-
tigini kabul etmekte iken Knight, hastalik semptom-
larinin ilk bir saat igerisinde baslayarak oliimle
sonuglanmasi gerektigini belirtmektedir (3).

Birlesik Devletlerde her yil yaklasik 2000 akut
aort diseksiyonu olgusu goérilmekte ve olgularin
bliytk cogunlugunun 19 yas lizerinde olsa da, disek-
siyonun daha genglerde de gériilebildigi bildirilmekte-
dir (5).

Aort diseksiyonu, intimanin yirtimasi ve kanin
aort duvarinda medianin orta ve dig 2/3'lik kismina
gegmesiyle meydana gelmektedir. Diseksiyon genel-
likle gikan aortada, aortik kapaktan 10 cm'ye kadar
olan mesafede intimal yirtigin gézlendigi yerde basla-
maktadr.

Dissektif intramural hematom; perikardiyal
olarak, plevral veya peritoneal bosluklara riptire ola-
bilir. Aorttan cikan arterler, kismen ya da tamamen
tikanabilirler. Statik obstriiksiyon; dissektif hemato-
mun aorttan gikan arterlerin gikis yerini tam olarak ya
da kismen tikamasiyla olusmaktadir. Dinamik obstriik-
siyon ise, aort duvarindan disseke olan bir flebin
hematom olmaksizin aorttan gikan damarin gikigini
tikamasidir. Hematomun ileri dogru yayilmasi ile kom-
plikasyonlara yol agabilecek total veya kismi vaskiler
tikanikliklar gérdlebilir. Hemotomun geriye dogru uza-
maslyla koroner arterler tikanabilir veya aortik
kapadin islevi bozulabilir (5).

Diseksiyonun olusumunda genel olarak; genetik
faktorler, inflamasyon, hipertansiyon, ilaclar, yasam
sekli etkilidir. Aortik duvarin elastik liflerini, diiz kas ve
kollajenden olusan media tabakasini igten zayiflatarak
predispoze ederler. Aort intimasinda yirtik olugsmasi ile
meydana gelen transvers intimal ve medial yirtik aort
diseksiyonu olgularinin %95'inden fazlasinda belirlen-
mistir. Diseksiyonun ilerlemesine arteriyel kan
dolasimi neden olmaktadir.

Aortik mediada glikoprotein birikmesi sonucu,
pseudokist olusumu yani sira media tabakasinda
incelme, elastik tabakada fregmantasyon gorilebilir,
anormal kollajen bulunabilir, diiz kas kaybi olusabilir.
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Bu olaylar aortik duvari zayiflatir. Bu olaylarin bir
kismi yaslanma, yilksek tansiyon konnektif doku
bozukluklari ve medial dejenerasyona neden olan
bozukluklara bagh olarak gérilebilir (5).

Aort diseksiyonuna neden olan etyolojik faktor
icinde genel olarak, Marfan sendromu, Tip IV Ehlers
Danlos sendromu, familyal aortik diseksiyon, Turner
sendromu, fibromuskuler displazi, aortun intrensek
anomalileri, aort kapak anomalileri, gebelik, aortun
inflamatuar hastaliklari, agir fiziksel egzersiz ve agir-
ik kaldirma, arteriyel hipertansiyon, kiint batin ve
gogus travmasi, aorta yapilan cerrahi ve tibbi girisim-
ler ve uyusturucu madde kullanimi oldugu bildirilmek-
tedir (5).

Yetigkinlerde goriilen aort diseksiyonu olgularinin
bir codunda arteriyel hipertansiyon en sik bulunan
bulgudur. Bu durum bazi gocuklarda da saptanmistir.
Kronik hipertansiyon yetiskinlerde aort diseksiyonu
icin en 6nemli risk faktdri olmasina ragmen patojenik
mekanizmasi tam olarak saptanamamistir.

Aort diseksiyonu, aort koarktasyonu igin uygu-
lanan balon anjiyoplastinin erken ya da uzun dénem
komplikasyonu olarak goriilebilir. Genglerde ve adole-
sanlarda, agirlik kaldirma ve agirlik calismalari sirasin-
da da aort diseksiyonu goriildigl, adirlk kaldirma
sirasinda 0Ozellikle, valsalva manevrasinin eslik
etmesiyle olusan gok yiiksek tansiyonun aortik intimal
yirtiga neden oldugdu bildirilmektedir. Aort diseksiyonu
ile iliskili diger bir durumda kokain kullanimidir.
Kokainin yiiksek kan basinci ve tasikardi etkisi sonu-
cu aort diseksiyonuna zemin olustugu bildirilmektedir
(5).

Aort diseksiyonunda en sik gorilen klinik bulgu,
ani baslayan c¢ok siddetli gdgis adrsidir. Agrinin
niteligi, yirtilma veya bigak saplanir tarzda olmasidir.
Ayrica bu adr, go¢ edici tarzda goégis 6niine, arkasi-
na, geneye, omuza, batina, Ust ve alt ekstremitelere
yayilabilir. Agrinin lokalizasyonunun degismesi aortik
diseksiyonun ilerlemesiyle iliskili olabilmektedir. Cikan
aortada diseksiyon oldugunda genellikle agr gogus
on tarafinda iken, boyun ve geneye yayilan agri, aor-
tik ark diseksiyonunda gériilii. Inen aorta diseksi-
yonunda agdri, Ust arka kisimda, eder abdominal aor-
tayl da kapsarsa alt arka kisimda olusabilir. Bulanti,
kusma gibi vazovagal semptomlar diseksiyonun
baslamasina eslik edebilir. Hastalarda tipik olarak asiri
endiseli bir hal vardir. Dedisen mental durum, zayiflik,
paralizi gibi nérolojik bulgular oldukca sik gorilir. Bu
bulgular, aorta veya dallarinin tam veya kismi tikan-
maslyla beyin, spinal kanal veya periferik sinirlerin
beslenmesinin bozulmasi sonucu olugsmaktadir (5).

Aort diseksiyonu, primer olarak kardiyovaskiiler
sistem, pulmoner ve norolojik sistemleri etkiler.
Ortostatik hipotansiyon goriilebilir. Aortik medial
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kanama, aort rlptird, perikardiyal tamponad veya
akut kalp yetmezligi sonucu sok gorilebilir.

Akut kalp yetersizligi, aort kapak yetersizligi veya
koroner damarlarin tam ya da kismi kapanmasina
bagl olarak olusabilir. Ekstremite, kan basinci farklari
gibi zayif veya hic alinamayan periferik nabiz bulgu-
lari gorilebili. Hemitoraksta perklsyonla mat ses
alinmasi, aort riiptiriinden gelisen kanamaya bagli
olabilir. Aort diseksiyonunun tanisinda; gogiis radyo-
grafisi, aortografi, ekokardiyografi (transtzefageal),
komputerize tomografi ve manyetik rezonans gibi
radyolojik inceleme yontemleri kullaniimaktadir (6).

OLGU SUNUMU

Olgumuz 21 vyasinda, erkek hasta olup ani
baslayan gogiis agrisi sikayeti ile acil servise geti-
rilmistir. Hasta ifadesinde; 2 giinden beri devamli,
batma tarzinda gogus adrisi oldugunu, agrisinin nefes
almakla arttigini belirtmistir. Acil serviste yapilan
muayenesinde; kalp oskiiltasyonunda; S1 sertlesme-
si ve ciftlesmesi oldugu, kardiyak enzimlerin normal
oldugu (CK MB: 26, CK: 198, LDH: 462, SGOT: 18),
TA: 190/140 mmHg oldugu, 1 tb kaptopril sonrasi
140/90 mmHg 6lglildiigl, kardiyak patoloji bulun-
madigi, myalji oldugu belirtilerek birligine taburcu
edilmistir. Hastanin 6z gegmisinde 6nemli bir saglk
problemi olmadigi bildirilmistir. Sikayetinin basla-
masindan yaklasik 27 saat sonra acil servise 6li duhul
olarak getirilmistir. Olguya savcilidin talebi (izerine
adli otopsi yapildi.

Otopsisinde, dis muayenede 6lim nedenini agik-
layacak travmatik lezyon tespit edilmedi. Beyin beyin-
cik 1300 g tartildi, yiizey ve kesitlerinde makroskopik
bir patoloji saptanmadi. Willus Poligonunu olusturan
damarlarda yer yer kalsifiye aterom plaklar oldugu
tespit edildi. Sag akciger 500 g, sol akciger 450 g
tartildi. Her iki akciger yilizey ve kesitlerinde
makroskopik bir patoloji saptanmadi. Perikard
boslugundan kismen koagule 450 ml serbest kan
bosaltildi. Kalp 600 g tartildi. Sag ventrikll duvar
kalinligr 0.5 cm, sol ventrikil duvar kalinligr 2.1 cm
olglildii. Aortun media tabakasinda, aort kapadin 3
cm Uzerinden baslayip 8 cm boyunca devam eden
tama yakin ayrilma oldugu (Resim-1), alt kisimda 0.5
cm ve 1 cm'lik riiptir oldudu tespit edildi (Resim-2).
Aort kapak cevresi 7 cm, mitral kapak gevresi 9 cm,
trikuspit kapak cevresi 11 cm, pulmoner kapak cevre-
si 7.2 cm Olguildl. Koroner arterlerde, orta derecede
daraltici vasifta aterom plaklari oldugu tespit edildi
(Resim-3). Karaciger 2650 g tartildi. Karacider ylizey
ve kesitlerinde bir 6zellik saptanmadi. Midenin yar
sindirilmis gidai icerikle dolu oldugu gorildi. Kalbin
tamami, karaciger ve koroner arterden parca alinarak
%10'luk formolin igerisinde laboratuvara génderildi.

Histopatolojik inceleme sonucunda; aort duvarin-
da taze diseksiyon, perforasyon ve kanama bulgulari,
koroner ateroskleroz, aortada aterosklerotik degisik-
likler, miyokart hipertrofisi, karacigerde konjesyon ve
nonspesifik reaktif degisiklikler saptandidi bildirildi.

Resim-1: Aort kapadin 3 cm (izerinden baslayip 8 cm boyun-
ca devam eden aortun media tabakasinda tama yakin ayril-
ma oldugu izlenmektedir.

Resim-2: Aorta kékiinden 3 cm mesafede 1 cm'lik riiptiir
izlenmektedir.

Resim-3: Sol koroner arterde daraltici vasifta aterom plak-
lari oldugu izlenmektedir.
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TARTISMA VE SONUG

Ulkemizde adli otopsisi yapilan olgular icinde,
dogal nedenli en sik 6lim nedeninin kardiyovaskuler
hastaliklara baglh olimler oldugu ve bu olgularin
buylk codunlugunun orta ve ileri yaslarda yogun-
lastigi bildirilmektedir (7).

Kog ve arkadaslarinin yaptidi calismada, genel
adli otopsiler iginde dogal kokenli olimler % 23.01
olarak bildirilmistir (7). Yorulmaz ve arkadaslarinin
asker popiilasyonunda yaptigi calismada, adli kesif ve
otopsisi yapilan 6lim olgulari igerisinde; dogal koken-
li hastaliklarin %12.75 oraninda saptandigi, bu olgu-
lar igerisinde toplam 14 olgunun 2'sinde dissekan aort
anevrizma rlptird saptandidi bildirilmistir (8). Kog ve
arkadaslarinin yaptigi benzer calismada ani patolojik
6lim olgularinin oraninin %12.50 oldugdu bildirilmistir
9).

Aort diseksiyonunda erken teshis ve tedavi blyiik
Oonem tasimaktadir. Pediatrik ve adelosan cagindaki
hasta gruplarinda, aort diseksiyonuna yatkinlik olus-
turan bozukluklar belirgin fizik muayene bulgulan ile
kendini gosterebilirken, cogu zaman acil olgularda
aort diseksiyonunun ayirici tanisinin yapilabilmesi zor-
dur. Ileri yaslarda, hipertansiyonla birlikte olan
durumlarda, gebelik ve adir fiziksel aktivitede aort
diseksiyonu gelismesine neden olabilmektedir. Ayrica
myokardiyal enfarktls geciren kisilerde akut aort di-
seksiyon bulgulari ayrintili inceleme yapilmadigi
zaman atlanabilir. Kalitsal bozukluklarin neden oldugu
aort diseksiyonu olgularinda aile Uyelerinin dizenli
muayenesi ve genetik danisma hastalarin tedavisinde
ve erken teshiste 6nemlidir. Tedavi edilmeyen aort
diseksiyonu olgularinda, baslangictan itibaren 48 saat
icinde gecen her saatte 6lim riskinin %1 ile %2
oraninda arttigi kabul edilmektedir (5).

Bendjelid ve arkadaslarinin calismasinda, 63
yasinda yliksek tansiyonu olan bir olguda erken evre
inferior myokard enfartisi teshisi konularak, hastaya
fibrinoliz tedavisine baslanildidi, hastada hizli bir se-
kilde kalp vyetersizligi ve kardiyovaskiler kollaps
gelistigi, yapilan aortografide, aort diseksiyonu tanisi
konuldugu, fakat hastanin kardiyak arrest sonucu
oldiga bildirilmistir. Myokardiyal enfarktisiiniin aort-
ta akut diseksiyon bulgularini maskeleyebilecedi, fib-
rinoliz tedavisine baslamadan ©nce transtorasik
ekokardiyografi yapilmasi gerektigi belirtiimistir (10).

Hekimlik goérevinden kaynaklanan suclarda Trk
Ceza Kanunu'nun 455 ve 459'ncu maddeleri geger-
lidir. Tibbi girisim esnasinda neden olunan olim
durumlarinda TCK 455'nci maddesine goére,
"Tedbirsizlik veya dikkatsizlik veya meslek ve sanatta
acemilik veya nizamat ve evamir ve talimata riayet-
sizlik ile, bir kimsenin 6élimine sebebiyet veren sahis
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2 seneden 5 seneye kadar hapse ve agir para cezasi-
na mahkdm olur." Hekimlerin mesleklerini ilgilendiren
konularda acilan davalarda Yiksek Saglik Surasindan
goriis istenmektedir. Yargitay 4'ncli Hukuk Dairesinin
1977/2541 sayil kararinda "Hekim tip verilerini yanlis
ya da eksik uygulamigsa, meslegdinin gerektirdigi 6zel
gorevlere geregi ve yeteri kadar uymamissa kusur var
demektir" denilmistir (11,12).

Glnlmuaz hukuk anlayigina gore, hekimler ve
diger saglik personeli calismalarini "izin verilen risk"
kavrami cercevesinde yerine getirirler. izin verilen
riskin tibbi karsiidi "komplikasyon" dur. Tedbirsizlik,
dikkatsizlik ise tibben "malpraktis" olarak deger-
lendirilmektedir. Yiiksek Sadlik Surasinin hekim hata-
lari ile ilgili olarak verdigi kararlarda, genel olarak
ayrintil  degerlendirme yapilmadan konulan vyanlis
tanilardan dolayr hekimlerin  kusurlu oldugu
bildirilmektedir (12).

Ozellikle, acil servis hekimine yiiklenen hukuki ve
cezai sorumluluk dikkate alindidinda, acil servise
basvuran hastalarin ayrintili olarak muayene edilme-
si, uygun gorilen laboratuvar incelemelerin yapilmasi
sonrasinda karar verilmesi ideal olan yaklagim tarzidir
(13,14). Bu nedenle acil servis hekimlerinin énceden
planlanmis tani ve tedavi protokollerini uygula-
malarinin - mesleki hata riskini  azaltacad
dusiincesindeyiz.
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