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Torasik Aort Anevrizma Riptiiriine Bagh
Oliimlerin Degerlendirilmesi

Evaluation of Deaths Due to
Thoracic Aortic Aneurysm Rupture

OZET Amag: Kardiyovaskiiler sistemde kalp digindan kéken alan ve ani 6liime neden olan hasta-
liklar arasinda ilk sirada anevrizma riiptiirleri yer almaktadir. Aort anevrizmasi, aort duvarinin
anormal genislemesi ile ortaya ¢ikan, damar seklini ve kan akigimi bozan bir hastaliktir. Genisle-
meyle birlikte aort giderek zayaflar, diseksiyon, riiptiir ve hatta 6liimle sonuglanabilir. Bu ¢alis-
mada, torasik damar duvari (cidar1) anevrizma riiptiiriine bagh 6liimlerin degerlendirilerek literatiir
bilgileri 1s181nda tartigilmas: amaglanmigtir. Gereg ve Yontemler: Konya Adli Tip Sube Midiirlii-
gtince Konya il merkezinde ve adli tip uzmani tarafindan Konya’'nin ilgelerinde 2000-2008 yillar1
arasinda otopsisi yapilan ve 6limi torasik aort anevrizma riiptiiriine baglh olan 26 olgu demografik
ozellikleri, anevrizma yeri, riiptiir yeri, riiptiir biiyiikliigii ve eslik eden sistemik hastaliklar, ano-
maliler ve sendromlar gibi 6zellikler agisindan degerlendirilmistir. Bulgular: Olgularin yaglar1 16-
71 y1l arasinda olup, ortalama yas 44,9+16,6 yil olarak bulunmustur. Olgularin 17 (%65,4)’sinde tip
IT aort diseksiyonu mevcut iken, olgularin 22 (%84,6)’sinde riiptiiriin asendan aortada oldugu go-
riilmistiir. On bes (%57,7) olguda aort anevrizmasina, hipertansiyon, koroner arter hastaligi, kro-
nik obstriiktif akciger hastaligi, hiperlipidemi gibi hastaliklarin eglik ettigi tespit edilmistir. Sonug:
Torasik aort anevrizmasi, ¢ogu kez 6nceden semptom vermemesi nedeni ile tan1 konulamayan ve
riiptiire oldugunda ok kisa siire igerisinde 6liimiin gerceklestigi ciddi bir hastaliktir. Ani 6liim ola-
rak degerlendirildigi i¢in ¢ogu kez adli otopsi yapilmaktadir. Pek ¢ok torasik aort anevrizma riip-
tiirli olgusuna tani otopsi sirasinda konuldugu i¢in, otopsi serilerinde yapilacak ¢alismalardan elde
edilecek epidemiyolojik veriler ve hastalikla ilgili yeni bilgiler, klinikte yol gosterici olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Aort anevrizmasi, torasik; anevrizma, riiptiire; 6litm

ABSTRACT Objective: Aneurysm ruptures are taking the first place in the cardiovascular diseases
which causes sudden death and which is non-cardiac origin. Aortic aneurysm is a disease which re-
sults in an abnormal dilation of the aortic wall and disrupts the shape of blood vessels and blood
flow. With enlargement, aorta increasingly weakens, may result in dissection, rupture, and even
death. In this study it was aimed to evaluate deaths due to rupture of thoracic aortic aneurysm and
to discuss. Material and Methods: Twenty six deaths due to thoracic aortic aneurysm rupture were
determined within the autopsies performed by the Konya Branch of Forensic Medicine Council in
Konya city center and by forensic pathologists in the districts of Konya between 2000 and 2008.
These deaths were evaluated in terms of demographic characteristics, aneurysm location, the loca-
tion of rupture, the rupture size and the accompanying systemic diseases, anomalies and syndromes.
Results: The ages of the patients were between 16 and 71 and the average age was 44.9+16.6. There
was type Il aortic dissection in 17 (65.4%) patients and rupture was at ascending aorta in 22 (84.6%)
cases. In 15 (57.7%) cases diseases like hypertension, coronary artery disease, chronic obstructive
pulmonary disease, hyperlipidemia were accompanying to aortic aneurysm. Conclusion: Thoracic
aortic aneurysm is a serious illness which often undiagnosed due to being asymptomatic and if it
ruptures death occurs in a very short time. As it is evaluated as sudden death forensic autopsy is gen-
erally performed. In many cases the diagnosis of thoracic aortic aneurysm rupture is placed during
the autopsy, epidemiological data and new information about the disease obtained from the au-
topsy series will be guide in the clinic.
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kut ve kronik aort hastaliklar1 yiizyillardan
Aberi bilinen ve tizerinde calisilan konular-

dir. Aortanin anevrizmasi ve diseksiyonu
gibi patolojik durumlar, Galen tarafindan ikinci
ylizyilda tanimlanmistir. Vesalius 1557’de, Nichols
1732’de aort diseksiyonu ile ilgili daha ayrintil bil-
giler sunmuglardir. 1761 yilinda Morgagni, aort riip-
tirii olan bir hastadaki patolojik ozellikleri
bildirmistir. Ancak, aort patolojisi ile ilgili asil iler-
lemeler, 1934 yilinda Shennan tarafindan torasik
aortada yerlesen ve aort duvarim kat eden aterom
plaklarinin tanimlanmasiyla baglamigtir. 1955 yi1-
linda DeBakey, ilk basaril1 aort diseksiyonu operas-
yonunu gerceklestirmistir.!

Kardiyovaskiiler sistem hastaliklari, ani 6liim-
ler arasinda ilk sirada yer alirken, bunlar igerisinde
kalp dis1 en sik neden anevrizma riiptiirleridir.?
Aort anevrizmalan ile genellikle ileri evrede kar-
silasilmakta, bu olgulara acil ve agresif tedavi ge-
rekmektedir. Hastalarin ¢ogunda mortalite, tedavi
edilmeden 6nce hastane diginda gerceklesir.® Tora-
sik aort ruptiirlerinde mortalite %94-%100 ara-
sinda degismektedir.*®

Ani 6limlerde 6lim nedeninin tespiti ileride
ortaya atilabilecek ve siiphelere neden olabilecek
adli problemlerin ¢6z{imii agisindan 6nemlidir. To-
rasik aort anevrizma riiptiirii (TAAR), ani 6limle
sonuglanarak bir dizi adli tip prosediiriinii de bera-
berinde getirebilir. Bu ¢alismada, TAAR sonucu
gerceklesen Oliimlerin degerlendirilerek literatiir
bilgileri 1s1g1nda tartigilmas: amaglanmistir.

I GEREG VE YONTEMLER

Bu ¢alismada, Konya Adli Tip Sube Miidiirliigiince
Konya il merkezinde ve adli tip uzmani tarafindan
Konya’nmin ilgelerinde 2000-2008 yillar1 arasin-

da otopsisi yapilan ve 6liimii TAAR sonucu ger-
ceklesmis olan olgular demografik 6zellikleri, anev-
rizma yeri, riptir yeri, riptir buyukliga ve eslik
eden sistemik hastaliklar, anomaliler ve sendrom-
lar gibi 6zellikler agisindan degerlendirilmistir.

I BULGULAR

Caligmaya alinan dénemde 6lii muayene ve otopsi
islemi yapilan toplam 4445 olgu igerisinden,
26 (%0,6)’sin1n 6limi TAAR sonucu gercekles-
misti.

Olgularin 19 (%73,1)u erkek, 7 (%26,9)’si ka-
dindi. Yaslar1 16-71 yil arasinda olup, ortalama
44,9+16,6 yil idi. Sekiz (%30,8) olgu 50-59 yas gru-
bunda, 7 (%26,9) olgu ise 40-49 yas grubunda idi
(Tablo 1).

Olgularin 17 (%65,4)’sinde tip II, 7
(9%26,9)’sinde Tip I, 2 (%7,7)’sinde ise Tip III aort
diseksiyonu mevcuttu. Yirmi iki (%84,6) olguda
riiptiir asendan aortada, ikiser (%7,7) olguda ise de-
sendan aorta ve arkus aortada idi (Tablo 2). Riiptiir
uzunlugu 4 (%15,4) olguda 1 cm’nin altinda, 16
(%61,5) olguda 1-3 cm arasinda, 6 (%23,1) olguda
ise 3 cm’nin tizerinde idi. Yirmi ii¢ (%88,5) olguda
perikard tamponadi, 2 (%7,7) olguda hemotoraks, 1
(%3,8) olguda ise perikard tamponadi ile birlikte
hemotoraks tespit edildi. Olgularimizda saptanan
riptiir alanlarina ait gériintimler Resim 1’de goriil-
mektedir.

On bes (%57,7) olguda aort anevrizmasina,
hipertansiyon, koroner arter hastaligi, kronik obs-
triiktif akciger hastalign (KOAH), hiperlipidemi gibi
hastaliklar eslik etmekte idi. Ug (%11,5) olguda
Marfan sendromu, 2 (%7,7) olguda parmak anoma-
lisi, 6 (%23,1) olguda kaburga ve sternum deformi-
tesi (Resim 2) mevcuttu.

TABLO 1: Olgularin yas gruplar ve cinsiyetlerine gére dagilimi.

Yas gruplari (yil)

10-19 20-29 30-39 40-49
Cinsiyet n % n % n % n %
Erkek 0 00 3 750 1 1000 5 714
Kadin 2 100,0 1 25,0 0 0,0 2 286
Toplam 2 100,0 4 100,0 1 1000 7 1000

50-59 60-69 70-79 Toplam
n % n % n % n %
7 875 2 66,7 1 100,0 19 73,1
1 12,5 1 33,3 0 0,0 7 26,9
8 1000 3 1000 1 100,0 26 1000
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TABLO 2: Olgularin DeBakey'in diseksiyon tiplerine ve rlptir yerine gére dagilimi.
Diseksiyon tipi
Tipl Tipll Tip Toplam
Riiptiir Yeri n % n % n % n %
Asendan aorta 6 85,7 16 94,1 0 0,0 22 84,6
Desendan aorta 0 0,0 0 0,0 2 100,0 7,7
Arkus aorta 1 14,3 1 59 0 0,0 2 7,7
Toplam 7 100,0 17 100,0 2 100,0 26 100,0

RESIM 1: A) Aortanin adventisya ve media tabakasi arasindan diseksiyonu ve riiptiir alani, B) Aort diseksiyonu riiptiiriintin aorta disindan gériinimu (oklar), C)
Aort diseksiyonu rliptlriinlin aorta icerisinden gérinimu (oklar), D) Aort rliptiriinden disari sizan kan, E) Aort limeni icerisinde aterom plaklari ve riptire olan
alan, F) Aort Itimeni igerisinden rliptiir alaninin gériinima.

TARTISMA

Anevrizma, damar dis ¢apinin proksimal bolimiine
gore en az %50 artmasi olarak tanimlanmaktadir.
Anevrizma olusumuna etki eden iki faktor, intra-
mural basin¢ ve damar duvarinin direncidir. Damar
duvarinin en 6nemli diren¢ dokusu olan elastinin
yar1 6mrii 70 yildir ve erigskinlerde mediyadan sen-
tezi olmamaktadir.®

Aort anevrizmasi, aort duvarinin anormal ge-
nislemesi ile ortaya ¢ikan, damar seklini ve kan aki-
sin1 etkileyen bir durumdur. Genislemeyle birlikte
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aorta giderek zayiflar, diseksiyon, riiptiir ve hatta
olimle sonuglanabilir.” Etiyolojisinde hipertansi-
yon, ateroskleroz, Marfan Sendromu, Ehlers-Dan-
los sendromu gibi kollajen doku hastaliklari, aort
koarktasyonu ve bikiispit aorta gibi yapisal kardi-
yak anomaliler olabilecegi gibi, sifilizin komplikas-
yonu ya da posttravmatik olarak ortaya ¢ikabilmek-
tedir.® 1!

Aorta diseksiyonu, kanin medianin laminar
dtizlemleri arasinda ve boyunca duvarda kanla
dolu kanallar olusturarak ilerlemesi ile karakterli,
siklikla disar1 dogru riiptiire olarak masif kana-
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RESIM 2: A) Bir Marfan sendromu olgusunda kulag uzunlugunun artmis oldugu (kulag uzunlugu: 163 cm, kisinin boyu=158 cm) gériilmektedir, B) Gogiis sag ta-
raf kaburgalarinda belirgin ice cékme ve sekil bozuklugu izlenmektedir (oklar), C) Her iki elde ve ayakta altisar parmak oldugu gérilmektedir, D) Her iki elde al-
tisar parmak ve 3-4. parmaklarda sindaktili, ayakta 4 parmak oldugu gorlilmektedir.

maya neden oldugu bir hastaliktir. Diseksiyonlar,
her zaman olmasa da siklikla anevrizma kokenli-
dir.® Amerika Birlegik Devletleri'nde yilda en az
2000 olguda goriilmektedir.'® Torasik aort anev-
rizmasinin yillik insidans1 6/100 000 olarak bildi-
rilmistir.* Erkekler kadinlara gore 2-4 kat daha
fazla etkilenmektedir.!? Yapilan ¢aligmalarda
olimlerin genellikle 40-60 yaslar1 arasinda ve er-
keklerde daha sik goriildiigi bildirilmistir.'%!14
Calismamizda da literatiir ile uyumlu olarak olgu-
larin 15 (%57,7)’i 40-59 yaglar: arasinda olup, 19
(%73,1)’u erkektir.

Aort diseksiyonunun siniflandirilmasi, inti-
madaki yirtigin baslangic yeri ve diseksiyon
yerindeki hematomun genisligine gore yapilir.
Diseksiyonun De Bakey’e gore ti¢ tipi vardir. Tip I
ve II ¢ikan aorttan baglar. Tip I'de diseksiyon ¢ikan
aortu ve arkusu gecip inen aort ve daha ileri uzanir.
Tip II'de ise ¢ikan aortta kalir. Tip III inen aortu
tutar.'®> Caligmamizda olgularin 17 (%65,4)’sinde
tip 11, 7 (%26,9)’sinde tip I, II (%7,7)’sinde ise tip III
aort diseksiyonu mevcuttu.

Aortun biitiin anevrizmatik diseksiyonlarinin
2/3iniin ¢ikan aortada oldugu, primer yirtiklarin ¢o-
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gunlukla aorta kapaginin 1-2 cm tizerinde yerlestigi
bildirilmistir.'* Calismamizda da benzer sekilde 17
(9%65,4) olguda Tip II anevrizma tespit edilmis olup,
riiptiir yeri 22 (%84,6) olguda asendan aortada idi.

Aort diseksiyonunun gelismesi i¢in media ta-
bakasinda dejenerasyon bulunmas: gerekir. Siklikla
kistik degisiklikler, kollajen ve elastik dokunun de-
jenerasyonu ile meydana gelir. Torasik aort anev-
rizmas1 olan hastalarda siklikla hipertansiyon,
KOAH, kronik obstriiktif akciger hastalig1 ve kalp
yetmezligi gibi diger hastaliklar bulunur. Hiper-
tansiyon, aort diseksiyonunun gelismesinde ¢ok
o6nemli bir faktordir. Hipertansiyonun mediyada
kistik nekrozu kolaylastirarak diseksiyonun gelis-
mesinde 6nemli rol oynadig belirtilmektedir. Aort
i¢cindeki basincin artmasiyla intima yirtilir ve ani-
den aort diseksiyonu gelisir veya kan intimadaki
bir yirtiktan girerek mediaya yayilir.'® Bu ¢als-
mada da olgularin 15 (%57,7)’inde hipertansiyon,
koroner arter hastaligi, KOAH, hiperlipidemi gibi
hastaliklar bulunmasi, bu tiir hastalig1 olan kisilerin
risk grubu oldugunu gostermesi bakimindan énem-
lidir.

Marfan sendromu, Ehlers-Danlos sendromu
gibi bag dokusunun genetik hastaliklarinda aort
anevrizmalarinin sik goriilecegi belirtilmigtir.>'*!
Calismamizda da 3 (%11,5) olguda Marfan sen-
dromu tespit edilmistir.

Dissekan torasik aort anevrizmasi, aorta ile
iligkili en sik 6limciil durumdur. Aort anevrizma-
larinin prevalansi artma egilimindedir. Bunun ne-
deni gortintiileme tekniklerindeki geligsmeler ve
hastalikla ilgili klinik farkindaligin artmas: olarak
degerlendirilebilir.”®* TAAR’ye bagh 6liimlerin kar-
diyovaskiiler sistem icerisindeki diger hastaliklar

sonucu meydana gelen 6liimler igerisindeki orani
%2,9 olarak bildirilmistir.!” Klinik prezentasyon
degisiklik gosterir ve daha sik goriilen farkl hasta-
liklar: taklit edebilir. Iyi bir anamnez, fizik mua-
yene, uygun tani yontemleri hastalikla miicadelede
gereklidir.”

[ SONUG

Calismamizda sunulan tiim olgularda oldugu gibi
pek cok TAAR olgusuna tani otopsi sirasinda ko-
nulmaktadir. Yiiksek Saghk Stirasi, ayrintili deger-
lendirme yapilmadan konulan yanlis tanilardan
dolay1 hekimlerin kusurlu oldugu seklinde karar-
lar vermistir.” Hatali tibbi uygulama nedeni ile
otopsi yapilan olgular tizerinde yapilan bir calis-
mada, tan1 hatalarina en ¢ok yol agan hastaliklarin
aort anevrizma riptiirli, miyokard infarktiisii ve
pnémoni oldugu belirtilmistir.?' Ayrica, aort disek-
siyonunun tedavisinin gecikmesi durumunda ilk 48
saat icerisinde gecen her saatte 6liim riskinin %1-
2 oraninda arttig1 bildirilmigtir.?

Tim bu nedenlerle, 6zellikle acil servislerde
ve polikliniklerde ¢aligan hekimlerin rutin mua-
yeneler sirasinda kardiyovaskiiler sistemin mua-
yenesine daha fazla 6nem vermesi, 6zellikle riskli
gruplarda aort anevrizmasi yoniinden gerekli tet-
kikleri yaptirmalar: bu tiir ani 6liimlerin sayisini
azaltacaktir. TAAR ile ilgili otopsi serileri iizerinde
yapilacak ¢aligmalardan elde edilecek epidemiyo-
lojik veriler ve hastalikla ilgili yeni bilgiler, klinikte
yol gosterici olacaktir. Adli tip uzmanlari, yaptik-
lar1 otopsilerde aort anevrizmasina eslik edebilecek
hastalik, sendrom ve anomalilere sahip olan olgu-
larla kargilastiklarinda 6liimiin TAAR sonucu mey-
dana gelmis olabilecegini akilda tutmalidir.
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