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Non-travmatik Aort Diseksiyonuna Bagh Oliimlerde
Komplikasyonlar

Complications in Deaths due to Non-traumatic Aortic Dissection
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Amag: Bu calismada non-travmatik aort diseksiyonuna bagli 6len olgularin demografik ozellikleri, anevrizma ve diseksiyon riskini artiracak
bulgular, ve diseksiyon sonrasi gelisen komplikasyonlarin histopatolojik bulgular esliginde ortaya konmasi amaclanmistir.

Yontem: 2014-2018 yillari arasinda Adli Tip Kurumu Morg ihtisas Dairesi'nde otopsileri yapilan non-travmatik aort diseksiyonu tanisi alan 138
olgu retrospektif olarak incelendi. Yas ve cinsiyet dagilimi, vicut kitle indeksi, diseksiyon tiplerinin dagilimi, organlardaki diseksiyon sonrasi
gelisebilecek komplikasyonlar ile aort duvarindaki histopatolojik degisiklikler degerlendirildi.

Bulgular: Olgularin %67,4’tinde (n=93) kardiyak tamponad, %15,9'unda (n=22) tamponad ve hemotoraks, %11,6’sinda (n=16) hemotoraks tespit
edildi. %5,17'inde (n=7) bikiispit aort kapak vardi. %2,2’sinde (n=39) ateroskleroz, %21,7'sinde (n=30) elastik dejenerasyon, %10,8'inde (n=15)
kistik medyal nekroz mevcuttu. %55,8’inde (n=77) damar duvarindaki patolojk degisiklik belirtiimemisti. %34,8 (n=48) yaygin intraalveoler
kanama, %6,5 (n=9) fokal intraalveoler kanama mevcuttu. Kalp bulgulari incelendiginde %2,2’sinde (n=3) miyokard enfarktsti goruld.
Sonug: Aort diseksiyonu olgularinda klinik oyki ile birlikte ayrintili bir makroskopik ve mikroskopik inceleme yapilmalidir. Diseke alandan
yapilacak histopatolojik inceleme altta yatan etkenleri gostermede onemlidir. Organlardaki histopatolojik bulgular hastaligin komplikasyonlarini
ongormede fayda saglayabilir. Otopsi sadece hastaligi tanima ve anlamada degil hastaliga yonelik uygulanacak tedavi yontemlerini belirleme
acisindan da kritik bir 6neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Otopsi, aort diseksiyonu, intraalveoler kanama
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ABSTRACT

Objective: It is aimed to reveal the demographic characteristics of patients who died due to non-traumatic aortic dissection, the findings that
will increase the risk of aneurysm and dissection, and the complications that develop after dissection, in the light of histopathological findings.

Methods: One hundred thirty-eight cases diagnosed with non-traumatic aortic dissection, whose autopsies were performed in Council of
Forensic Medicine Morgue Department between 2014 and 2018, were retrospectively analyzed. Age and gender distribution, body mass index,
distribution of dissection types, complications that may develop after dissection in organs, and histopathological changes in the aortic wall
were evaluated.

Results: Cardiac tamponade was detected in 67.4% (n=93) of the cases, tamponade and hemothorax in 15.9% (n=22) and hemothorax in 11.6%
(n=16). 5.1% (n=7) had a bicuspid aortic valve. 28.2% (n=39) had atherosclerosis, 21.7% (n=30) had elastic degeneration, and 10.8% (n=15) had
cystic medial necrosis. In 55.8% (n=77), pathological changes in the vessel wall were not reported. There was widespread intraalveolar bleeding
in 34.8% (n=48) and focal intraalveolar hemorrhage in 6.5% (n=9). When cardiac findings were examined, myocardial infarction was observed
in 2.2% (n=3).

Conclusion: In cases of aortic dissection, a detailed macroscopic and microscopic examination should be performed together with the clinical
history. Histopathological examination of the dissected area is important in demonstrating the underlying factors. Histopathological findings
in the organs may be useful in predicting the complications of the disease. Autopsy has a critical importance not only in recognizing and

understanding the disease, but also in determining the treatment methods to be applied for the disease.

Keywords: Autopsy, aortic dissection, intraalveolar hemorrhage

GIRIS

Kardiyovaskiiler sistem hastaliklari ani olumler arasinda
ilk sirada yer almakta olup kalp disi en sik neden aort
anevrizma rupturleridir. Aort diseksiyonu ciddi kardiyovaskiiler
komplikasyonlardan biridir ve yiiksek mortalite ile iliskilidir.
Olgularin cogunda mortalite hastane disinda gerceklesir.
Bu nedenle gercek insidansini tespit etmek zordur (1,2).
insidansi 100.000’de 2,9-3,5 olarak disiiniilse de yapilan son
epidemiyolojik calismalarda daha yiiksek oldugu gosterilmistir
(3-6). Cogunlukla tanisi ya atlanir ya da otopsi yapilmadan
saptanamaz (7). Kirk-60 yas arasinda ve erkeklerde daha fazla
gorilmektedir (8).

Aort diseksiyonu koroner arter lumenlerini tikayarak
miyokardiyal iskemi gibi nadir komplikasyonlara da yol acabilir
9).

Bu calismada, non-travmatik aort diseksiyonuna bagli
olimlerin demografik ozellikleri ile anevrizma ve diseksiyon
riskini artiracak bulgulari ortaya koymayr amacladik. Ayrica
diseksiyon sonrasi gelisen komplikasyonlarin histopatolojik
bulgular esliginde ortaya konmasi da planlanmistir.

GEREG ve YONTEMLER

Bu c¢alisma Adli Tip Kurumu
Bilimsel Arastirma Komisyonu onayi
(21589509/2018/694-18.09.2018).
2014-2018 yillari arasinda Adli Tip Kurumu Morg ihtisas
Dairesi'nde otopsileri yapilan non-travmatik aort diseksiyonu
tanisi alan 138 olgu retrospektif olarak incelendi. Yas ve
cinsiyet dagihmi ile, viicut kitle indeksi, diseksiyon tiplerinin
dagihmi, organlardaki diseksiyon sonrasi  gelisebilecek
komplikasyonlar ve aort duvarindaki histopatolojik degisiklikler
degerlendirilmistir.

Baskanlig Egitim ve
ile gerceklestirildi

istatistiksel Analiz

istatistiksel analizler icin SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences) V21 2012 programi kullanildi. Calisma
verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin
(ortalama, standart sapma, medyan, frekans, oran, minimum,
maksimum) yani sira niteliksel verilerin karsilastirilmasinda
ise ki-kare testi kullanildi. Anlamlilik p<0,05 dizeyinde
degerlendirildi.

Etik Beyan

Bu calisma icin Adli Tip Kurumu Baskanhgi Bilimsel Calisma
izin Kurulu'ndan 18.09.2018 tarih ve 21589509/2018/694 sayi
ile izin alinmis olup Helsinki Bildirgesi kriterleri goz ontinde
bulundurulmustur.

BULGULAR

2014-2018 yillari arasinda Adli Tip Kurumu Morg ihtisas
Dairesi'nde vyapilan 26.804 otopsiden %0,5'i (n=138) non-
travmatik aort diseksiyonuna bagh olimdi. Olgularin
%73,2’si (n=101) erkek, %26,8'i (n=37) kadindi. Ortalama yas
50,97416,16 (14-89), ortalama kilo 84,22+19,70 (41-145) kg,
ortalama viicut kitle indeksi (VKI) 29,26£6,03 (18,22-55,42) kg/
mt? olarak saptandi (Tablo 1).

Erkeklerde ortalama yas 48,42+1521 (14-82), kadinlarda
ortalama yas 57,95%16,81 (32-89) idi. Erkeklerde ortalama VKi
28,97+5,31 (18,22-42,76), kadinlarda ortalama VKi 30,05%7,71
(18,22-55,24) olarak saptandi.

Altincl dekadda olgu sayisi en ytiksekti (Sekil 1).

Diseksiyon tipine gore degerlendirildiginde De Bakey siniflamasina
gore olgularin %30,4’U (n=42), tip |, %56,5'i (n=78) tip II, %8,7’si
(n=12) Illa, %4,4’t (n=6) tip IlIb idi (Sekil 2). Stanford siniflamasina
gore ise %86,2'si (1=119) tip A, %13,8'i (n=19) tip B idi (Sekil 3).
Olgularin %5,1inde (n=7) bikuspit aort kapak vardi.
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Tablo 1. Olgularin demografik ozellikleri

Cinsiyet (n) (%)

Erkek 101 73,2

Kadin 37 26,8

Yas (yil) (Ort £ S9) (min-maks)
Erkek 48,42%15,21 14-82

Kadin 57,95%£16,81 32-89

Kilo (kg) 84,22%+19,70 41-145

VKi (kg/m?)

Erkek 28,97+5,31 18,22-42,76
Kadin 30,05+£7,71 18,22-55,24
kg: Kilogram, VKI: Viicut kitle indeksi, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, min:
Minimum, maks: Maksimum
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Sekil 1. Dekadlara gore olgularin dagilimi

42 (%30,4)
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Sekil 2. De Bakey siniflamasina gore olgularin (n, %) dagilimi

Otopsi bulgularina bakildiginda %67,4’tinde (n=93) kardiyak
tamponad, %15,9'unda (n=22) tamponad ve hemotoraks,
%11,6'sinda(n=16)hemotoraks mevcuttu. Viicutbosluklarindaki
kanamalar Tablo 2’'de ayrintili olarak verilmistir.

Histopatolojik bulgulara bakildiginda olgularin %28,2’sinde
(n=39) ateroskleroz, %21,7'sinde (n=30) elastik dejenerasyon,
%10,8'inde (n=15) kistik medyal nekroz mevcuttu. %55,8’inde
(n=77) damar duvarindaki patolojik degisiklik belirtiimemisti.
Akciger bulgularina bakildiginda %34,8'inde (n=48) yaygin
intraalveoler kanama, %6,5inde (n=9) fokal intraalveoler

119 (%86,2)

=A =B

Sekil 3. Stanford siniflamasina gore olgularin (n, %) dagihmi

Tablo 2. Viicut bosluklarindaki kanamalarin dagilimi

Viicut bosluklarindaki kanama (n) (%)
Kardiyak tamponad 93 67,4
Hemotoraks 16 11,6
Retroperitoneal kanama 3 2.2
Tamponad+hemotoraks 22 16
Hemotoraks+retroperitoneal kanama 1 0,7
Tamponad-+hemotoraks+

retroperitoneal kanama Z 14
Kanama yok 1 0,7
Toplam 138 100

kanama mevcuttu. Kalp bulgular incelendiginde %2,2'sinde
(n=3) miyokard enfarktisi goruldu.

TARTISMA

Aort patolojileri mortalitenin yiiksek oldugu acil tedavi
gerektiren bir durumdur. ilk 24 saatte mortalitenin %20
civarinda oldugu, bir haftanin sonunda ise %60’lara ciktig
belirtilmistir (10). Ani baslayan gogus agrisi en sik semptom
olsa da serebral hipoperflizyona bagli senkop, bilin¢ degisikligi
ve felc bulgulari taniyi zorlastirir (11).

2003 yilinda yayinlanan bir otopsi calismasinda bes yillik bir
taramada 57 olgu tespit edilmis bu olgularin %74,51'i erkek,
%25,49’u kadin cinsiyette saptanmistir (8). Bizim calismamizda
2014-2018 yillart arasinda 138 aort diseksiyonu olgusu tespit
edilmistir. Olgularin %73,2’si (n=101) erkek, %26,8’i (n=37)
kadin cinsiyette saptanmistir. Cinsiyete gore aort diseksiyonu
gorilme oraninda benzer bulgular elde edilmistir (12). Artan
otopsi sayilarinin aort diseksiyonunun tanisinin artmasinda
onemli bir faktor olabilecegi gibi ateroskleroza sebep olabilecek
obezitenin ve hipertansiyonun goriilme sikhgindaki artis da
aort diseksiyonu sayisindaki artisi aciklayan faktorler arasinda
sayilabilir. Calismamizda erkek ve kadinlarda ortalama VKi
normal sinirlarin tstiinde bulunmustur (Tablo 1). Bu durum
da aort diseksiyonu artisinin artan aterosklerotik degisikliklerle
olan iliskisini destekler niteliktedir.




236 Bugra ve ark. Aort Diseksiyonu Komplikasyonlari

Adli Tip Biilteni 2022;27(3):233-237

Calismaya dahil ettigimiz olgularin ortalama yasi 50,97 olarak
bulunmus olup kadinlarda 57,95, erkeklerde ise 48,42 olarak
saptanmistir. Ortalama yas kadinlarda erkeklere gore anlamli
derecede ylksek bulunmustur (p<0,05). Aort diseksiyonu
olgulari en fazla altina dekadda gorilmektedir. Dokgoz ve
ark. (8) calismasinda yedinci dekadda olgu sayisi en ytiksek
sayida bulunmus, Dogan ve ark. (1) calismasinda ise bizim
calismamiz ile benzer sekilde altinc dekadda olgu sayisi en
ylksek sayidadir.

Yapilan calismalarda erkek cinsiyetinde anevrizma daha sik
gorilse de kadinlarda rupttr riskinin daha yuksek oldugu
gosterilmistir. Yapilan hayvan deneylerinde ve molekiiler
calismalarda bu durumun dolasimdaki ostradiol duzeyi,
ostradiol reseptor ekspresyonu, elastin/kollajen orani ile
iliskili olabilecegi dustnulmdstur. Pal ve ark. (13) calismasinda
da kadin hastalarin ileri yas grubunda arttigi belirtilmistir
(14-16).

Altmis yas ustinde hipertansiyon, 40 yas altinda ise bag
doku hastaliklari ile bikuispit aort kapag, aort diseksiyonuna
neden olan en sik etkenlerdendir (10). Ateroskleroz, aort
koarktasyonu, sifiliz, posttravmatik komplikasyonlar da
aort diseksiyonuna sebep olabilecek etkenler arasindadir
(1). Ateroskleroz, enflamatuvar hiicreler ve mediatorler
aracligi ile damar duvarini zayiflatarak aort duvarinda
anevrizmatik genislemeye neden olarak riptir ile komplike
olur (16). Hipertansiyon ise media tabakasinda kistik nekrozu
kolaylastirarak riptir riskini artiran en onemli faktordur
(1). Dokgoz ve ark. (8) calismasinda olgularin %43,14’tinde
mikroskopik olarak aterom plaklari saptanmistir. Bizim
calismamizda da %28,2'sinde (n=39) aterom plaklari
saptanmistir. Elastik dejenerasyon media tabakasinda kistik
nekroza neden olarak diseksiyonla sonuclanir. Calismamizda
olgularin  %21,7'sinde (n=30) elastik dejenerasyon ve
%10,8'inde (n=15) ise elastik dejenerasyonun bir sonucu
olan kistik medial nekroz izlenmistir. Diseksiyon alaninda
yapilan histopatolojik incelemenin taniyr destekleme ve
literattire gercek istatiksel verilerin sunulmasi acisindan cok
onemli oldugunu distinmekteyiz. Ozellikle adli olgularin
degerlendirildigi  otopsi  calismalarinda  posttravmatik
lezyonlarin diseksiyona neden olan diger durumlardan
ayrilmasinda histopatolojik inceleme 6nem arz etmektedir
(17).

Konjenital bikiispit aort kapak toplumun %1-2'sinde gorliir ve
bu durum aort diseksiyonu ile komplike olabilir. Bikuspit aort
kapagi olan olgularin aort duvarinda kistik medial nekroz eslik
ettigi, aort kokiiniin daha zayif oldugu yapilan calismalarda
gosterilmistir. Bizim calismamizda olgularin %5,1'inde (n=7)
bikiuspit aort kapak mevcuttu. Otopsilerde saptanan bikuspit
aort kapak olgularinin aile yakinlarinin bu agidan taranmasi,
mortalite ile sonuclanan bu patolojik durumun takibi acisindan
oldukca onemlidir (18,19).

Aort diseksiyonunun iki ana komplikasyonu yalanci limenin
yirtiimasi ve gercek limen ve arter dallarinin sikismasidir.
Proksimal diseksiyonlarin cogu perikarda, az bir kismi ise
plevral kaviteye yirtilir. Distal diseksiyonlar ise plevral kaviteye,
nadir olarak da perikarda, mediastene ve retroperitona yirtilir
(20). Bizim calismamizda olgularin %56,5'i (n=78) De Bakey
siniflamasina gore tip 11, %86,2’si (h=119) Stanford siniflamasina
gore tip A diseksiyon olarak tespit edildi. %67,4'tinde (n=93)
kardiyak tamponad, %15,9'unda (n=22) tamponad ve
hemotoraks, %11,6’sinda (n=16) hemotoraks saptandi. Yapilan
calismalarda diseksiyonlarin ¢cogunun c¢ikan aortta oldugu
belirtilmistir (1,8,21). Bizim calismamizda da benzer bulgular
elde edilmistir. Aort diseksiyonu ile aniden 6len olgularda 6ltim
nedeni hemen her zaman yalanci [imeninin yirtilmasidir (17).
Aort diseksiyonu sonrasi periferik dolasimin bozulmasi renal
yetmezlik, miyokard enfarktis, felc gibi komplikasyonlara da
neden olur. Diseksiyon koroner arterlere kadar uzanip aviilsiyon,
diseksiyon, tromboz ve flep okliizyonu yaparak miyokard
enfarktisiine neden olup ani 6limle de sonuclanabilir (9).
Bizim calismamizda (¢ olguda miyokard enfarktiisi mevcuttu.
Bu olgularin birinde koroner arter liimeninde trombus izlendi.
Aort diseksiyonu olgularinda hem alisiilmadik komplikasyonlari
saptamak hem de oliim sebebini belirlemek icin koroner
arterlerin de ayrintili olarak hem makroskopik hem de
mikroskobik olarak incelenmesi oldukca 6nemlidir.

Bir diger nadir komplikasyon olan difiiz alveoler kanama,
hemoptizi ve solunum sikintisi ile karakterize yasami tehdit
eden bir durumdur. Daha cok bag doku hastaliklari, vaskdilitler
ve koagtilasyon bozukluklarinda bildirilmistir (22,23). Yapilan
calismalarda nadir bir durum oldugu belirtilmistir (22). Bizim
calismamizda akcigerlerin  histopatolojik  incelemesinde
olgularin %34,8’inde (n=48) yaygin, %6,5inde (n=9) fokal
intraalveoler kanama mevcuttu. Anatomik olarak aort ve
pulmoner trunkusun ortak adventisyayl paylasmasina bagli,
posterior veya sol lateral duvar yirtilmasi sonucunda, ekstravaze
kanin dogrudan sol pulmoner veya ana pulmoner arterlerin
media ve adventisyasina girerek pulmoner interstisyum veya
alveollere dogru ilerlemesi, Tip A aort diseksiyonlarinda alveoler
kanamanin altta yatan mekanizmasi oldugu distntlmektedir.
Ayrica aorttan ekstravaze olan kanin yiiksek basing etkisiyle
pulmoner interstisyuma gecerek intraalveoler kanamaya
neden oldugu da dustntlmektedir (24,25). Bizim calismamizda
Tip A diseksiyon olan olgularin %38,6'sinda (n=46) yaygin
intraalveoler kanama izlenmistir. Bu kanama diseksiyon
sonrasi olabilecegi gibi resuisitasyon sonrasi da gelismis olabilir.
Resisitasyon yapilmayan olgularla yapilacak yeni calismalar ile
literatuirti destekleyecek veriler aciga cikabilir.

Calismanin Kisithhiklari

Calismamizin  retrospektif  olarak  tasarlanmis  olmasi
nedeniyle veriler dosya kayitlarinda mevcut oldugu kadariyla
incelenebilmis olup olgularin ayrintili klinik oykdlerinin
bilinmemesi en onemli kisithhgimizdir.
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SONUG

Sonug olarak aort diseksiyonu olgularinda klinik oyk ile birlikte
ayrintih bir makroskopik ve mikroskopik inceleme yapilmalidir.
Diseke alandan yapilacak histopatolojik inceleme alttan yatan
etkenleri gostermede onemlidir. Otopsi calismalari, alisiimadik
ve nadir gorilen komplikasyonlari belirleyebilmek, kalitsal
durumlari tespit edip aile yakinlarina gerekli danismanliklar
verilip erken tani ve takibi saglamak acisindan onemlidir.
Bununla birlikte otopsi sadece hastaligi tanima ve anlamada
degil hastaliga yonelik uygulanacak tedavi yontemlerini
belirleme acisindan da kritik bir 6neme sahiptir.

ETIK

Etik Kurul Onayi: Bu calisma icin Adli Tip Kurumu Baskanligi
Bilimsel Calisma izin Kurulu’'ndan 18.09.2018 tarih ve
21589509/2018/694 sayi ile izin alinmis olup Helsinki Bildirgesi
kriterleri goz 6ntinde bulundurulmustur.
Danisman Degerlendirmesi: Dis
degerlendirilmistir.
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