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Ani Baslayan Go6giis Agrisinda BT Anjiyografi ile Akut Aortik Sendrom ve Diger Acillerin Tani

Sikhgi

Frequency of Acute aortic Syndromes and Other Thoracoabdominal Emergencies Detected by CT Angiography

in Sudden Onset Chest Pain
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OZET

Amag: Bu ¢alismada acil serviseani baslayan gégus agrisi sikayeti ile bag vuran
ve akut aortik sendrom (AAS) 6n tanisi bulunan hastalarin bilgisayarl
tomografi anjiyografi (BTA) sonuglarinin degerlendirilmesi amaglanmistir.
Gere¢ ve Yontem: Hastanemiz radyolojik gorlntlleme arsivi retrospektif
olarak taranarak, Ocak 2011-Temmuz 2013 tarihleri arasinda, acil serviste ani
baglayan gogis agrisi sikayeti ve AAS on tanisi ile gekilen BTA incelemeleri
dahil edilmistir. Saptanan AAS’ler ve AAS disi akut torakal ve abdominal
patolojiler kaydedilmistir.

Bulgular: Toplam 631 BTA incelemesinin 152 (%24.1) tanesinde acil torakal
veya abdominal patoloji saptanmistir. 152 acil patolojinin 27’sinde (%17.8)
aort diseksiyonu, 7’sinde (%4.6) aort anevrizma riptiri olmak lzere toplam
34’Unde (%22.4) AAS gorilmistlr. 79 olguda (%52) AAS disi acil torakal
patolojiler, 26 olguda (%17.1) AAS disi abdominal patolojiler izlenmistir.
Pnémoni (%30.3), pulmoner 6édem (%9.9), pulmoner tromboemboli (PTE)
(%9.2), nefrolitiazise sekonder Uriner obstriksiyon (%5.9), mezenterik
lenfadenit (%3.3) ve akut kolesistit (%3.3) daha sik gorilenlerdir. Ayrica
akciger kanseri, lenfoma ve kolon kanseri gibi primer malignitelerin neden
olugu acil komplikasyonlar 13 (%8.6) olguda gortlmustar.

Sonug: Akut koroner sendrom ve PTE, AAS ayirici tanisinda ilk dustinilmesi
gereken patolojilerdir. Ancak g¢ok gesitli torakoabdominal acil patolojilerin
AAS’leri taklit etmesi nadir degildir. Bu calismada en sik gorulenler pnémoni,
pulmoner 6dem, PTE, nefrolitiazise sekonder Uriner obstriksiyon, akut
kolesistitve mezenterik lenfadenittir. Diger bir dikkat ¢ekici bulgu ise primer
malign sureglerin neden olugu acil komplikasyonlarin sikhgidir.

Anahtar Sozciikler: Aort,akut aortic sendrom, c¢ok kesitli bilgisayarl
tomografi anjiyografi, diseksiyon
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ABSTRACT

Objective: Acute coronary syndrome and pulmonary thromboembolism
(PTE) are the pathologies to be considered in the differential diagnosis of
acute aortic syndromes (AAS). However, it is not uncommon many
thoracoabdominal emergencies imitating AAS. In this study, we aimed to
evaluate the results of computed tomography angiography (CTA) images
obtained for sudden onset chest pain in the emergency department because
of a preliminary diagnosis of AAS.

Methods: We retrospectively evaluated the imaging archive of our hospital
for images obtained for sudden onset chest pain in the emergency
department because of initial diagnosis of AAS between January 2011 and
July 2013. Detected AAS and acute thoracic and abdominal pathologies were
recorded.

Results: Out of 631 CTA, 152 (24.1%) demonstrated thoracoabdominal
emergencies. 34 of them (5.4%) were AAS. A 27 (17.8%) of the AAS’s were
aortic dissection, while 7 (4.6%) of them were a ruptured aortic aneurysm.
Thoracic and abdominal emergencies were detected in 79 (52%) and 26
(17.1%) of cases respectively. More common ones were pneumonia (30.3%),
pulmonary edema (9.9%), PTE (9.2%), urinary obstruction secondary to
nephrolithiasis (5.9%), mesenteric lymphadenitis (3.3%) and acute
cholecystitis (3.3%). Urgent complications due to primary malignancies such
as lung cancer, lymphoma and colon cancer were detected in 13 (8.6%) of
the cases.

Conclusion: In the current study, pneumonia, pulmonary edema, PTE, urinary
obstruction secondary to nefrolitiasis, mesenteric lymphadenitis and acute
cholecystitis were more commonly detected thoracoabdominal emergencies
imitating AAS. Another remarkable finding was the frequency of urgent
complications due to primary malignancies.

Key Words: Aorta, acute aortic syndrome, multidetector computed
tomography angiography, dissection
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GiRiS Literatlrde, intraventz kontrast madde ile yapilan BTA incelemesi

Ani baslayan gogus agrisi sikayeti ile acil servise bas vuran hastalarda akut
aortik sendrom (AAS), akut pulmoner tromboemboli (PTE) ve akut koroner
sendrom ilk dustinilmesi gereken ayirici tanilardandir(1). Olgularin yaridan
fazlasinda vaskiler olmayan nedenler etiyolojiden sorumludur(2). AAS,
Avrupa Kardiyoloji Dernegi’'nin 2014 Aort Hastaliklari Kilavuzu'na gore, aort
diseksiyonu, intramural hematom, penetre Ulser, aort anevrizmasi ruptird,
yalanci anevrizma ve travma olarak siniflandinimistir(1). Acil servis
kosullarinda miimkin olan en hizli sekilde hayati tehdit tagiyan bu tanilarin
gegici benign gogus duvari agrisindan ayirt edilmesi gerekmektedir.

Ani baslayan gogus agnisi ile acil servise bagvuran hastalarda AAS
olasiliginin belirlenmesi amaciyla hastanin anamnezi, agrisinin 6zellikleri ve
fizik muayene bulgulari ile risk degerlendirilmesi yapilir (Tablo 1).AAS’lerde
hiper veya hipotansiyon, nabiz kaybi, terleme, dispne, gligsuzlik, géglis 6n
veya arka tarafinda agri, senkop, iskemik sonuglarina bagl olarak pulmoner
o6dem, hemipleji, parapleji, miyokardial iskemi, mezenterik iskemi, hematiiri,
basi etkisiyle superior vena kava sendromu, disfaji, dispne ve ses kisikhg
gorilebilir. Ancak hastalarin asemptomatik de olabilecegi unutulmamaldir.

Tablo 1. Akut aortik sendromlarda yuksek risk parametreleri

Agrinin ozellikleri Fizik muayene bulgularn Predispozan

(gogiis, sirt veya faktorler

karin agrisi)

Ani baslangigh Perflizyon defisiti bulgulari  Marfan sendromu
Nabiz defisiti
Kan basinci farkhhgi
Fokal norolojik defisit

Siddetli Aort odaginda diyastolik  Ailede aort hastaligi

Uflrim oykusu

Hipotansiyon veya sok Aort kapak hastaligi
Bilinen torasik aort
anevrizmasi

Yirtilma tarzinda

Ayirici tanida hastanin anamnezi ve fizik muayene bulgularinin yani sira,
serum D-dimer diizeyi PTE’nin; elektrokardiyografi ve serum kardiyak
belirtegleri akut koroner sendromlarin diglanmasi amaciyla kullanilr.
Kardiyak belirteclerin negatif prediktif degerleri yliksek olmakla birlikte
(Kreatin Kinaz, Kreatin Kinaz-MB ve Troponin | igin >%90), pozitif prediktif
degerleri nispeten disiktir(sirasiyla %30, 73,72) (2). Ustelik bazi hastalarda
atipik gégus agrisi, normal fizik muayene bulgulari, normal veya nonspesifik
EKG bulgulari nedeniyle tanisal guglik yasanabilir. Arada kalinan bu grup
hastalarda tanisal goruntileme buytk 6nem tasimaktadir (3-5). IRAD
(International Registry of Acute Aortic Dissection), ¢ok kesitli bilgisayarli
tomografi (CKBT)'nin AAS olgularinda tercih edilmesi gereken goriintileme
yontemi oldugunu bildirmistir (6-9). CKBT’nin bir avantaji da, akciger
parankimi, kas-iskelet sistemi ve gastrointestinal sistem ile iligkili gogus agrisi
nedenlerini saptayabilmesi ve bu grup hastalarin, maliyetli ve hastanede
kaligi uzatan pek cok ileri arastirmaya gerek duyulmadan tedavi edilmesini
saglamasidir(2).

Bu galismada hastanemiz acil servisine ani baslayan gogus agrisi sikayeti ile
bag vuran ve AAS 0On tanisi bulunan hastalarin bilgisayarli tomografi
anjiyografi (BTA) sonuglarinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

GEREC ve YONTEM

Hastanemiz acil servisine ani baslayan gogus agrisi sikayeti ile bas vuran
hastalarda AAS olasiliginin belirlenmesi amaciyla hastanin anamnezi, agrisinin
ozellikleri ve fizik muayene bulgulari ile risk degerlendirilmesi yapilmaktadir.
Yiksek riskli hastalarda aortaya yonelik BTA protokoliyle ¢ekim
yapilmaktadir. Ancak klinik ve laboratuvar bulgulari PTE ile de uyumlu
olabilecek hastalarda bu protokole pulmoner arter BTA incelemesi
eklenmektedir.

Bu ¢alismaya, hastanemiz radyolojik goriintileme arsivi retrospektif olarak
taranarak, Ocak 2011-Temmuz 2013 tarihleri arasinda, acil serviste ani
baglayan gogus agrisi sikayeti nedeni ve AAS 6n tanisi ile gekilenBTA
incelemeleri dahil edilmistir. Bu c¢alisma Helsinki Deklerasyonu 2008
prensiplerine uygun olarak yapilmis olup etik komite onayi alinmistir.

BTA incelemeleri, acil serviste64 kesit BT cihazikulanilarak 2 mm kesit
kalinhgr ve 2 mm rekonstrikslyon intervaliyle, toraks giriminden femoral
bolgeye dek, yiksek konsantrasyonlu (350 mg/100) intravendz kontrast
madde (0.2 ml/kg)’nin, 3-4.5 mm/s hizla enjeksiyonu ve ardindan 30 ml salin
infizyonu ile aksial planda elde olunmustur. Calismaya dahil olan 631 BTA
incelemesi degerlendirilirken aksial planda elde olunan gortintiler yanisira,
rekonstriiksiyon ile olusturulan sagital ve koronal planda goriintiilerden
yararlaniimistir.

oncesinde elde olunacak kontrastsiz BT goriintuleri kalsifikasyonlar, akut
kanamalari ve intramural hematomu gostermedeki Ustlnligl nedeniyle
tavsiye edilmektedir (10). Ancak klinigimizde hastanin aldigi radyasyon
dozunu artirmamak amaciyla kontrastsiz inceleme yapilmamakta, BT pencere
ayari yapilarak bu agik kapatiima yoluna gidilmektedir.

Hastalarin yasl, cinsiyeti, BTA ¢ekim protokoll, saptanan AAS’ler ve AAS
disi acil torasik ve abdominal patolojiler kaydedilmistir. Aort diseksiyonu
tanisi diseksiyonun tipik goriintileme bulgusu olan, gergek ve yalanci limeni
birbirinden ayiran hipodens intimal flep varliginda konmustur. Diseksiyon
saptanan hastalarda Stanford siniflamasina gore asendan ve arkus aortayi
tutan diseksiyonlar Stanford tip A, desendan aortanin diseksiyonlari Stanford
tip B olarak siniflandiriimistir. Anevrizma rlptlri saptanan hastalarda ise
anevrizmanin diizeyi ve ¢api kaydedilmistir.

Calismada elde edilen bulgularin istatistiksel analizi igin SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) for Windows 20.0 programi kullaniimistir.
istatistiksel degerlendirmede tanimlayici istatistiksel metotlar (ortalama,
yuzde) kullaniimistir.

BULGULAR

AAS 6n tanisi ile elde olunan 631 BTA incelemesinin 152 (%24.1) tanesinde
BTA ile goruntiulenebilen gesitli acil torakal veya abdominal patolojiler
saptanmig olup bunlarin 34 tanesi (%5.4) AAS'dir (aort diseksiyonu veya
anevrizma rupturl) (Tablo 2). PTE stphesi nedeniyle pulmoner arter BTA
¢ekilen 26 hastanin (%17.1) 4’tinde (%15.4) akut PTE saptanmustir.

Tablo 2. BT anjiyografi ile saptanan akut aortik sendromlar ve diger
torakoabdominal acil patolojiler

BT anjiografi ile saptanan akut patoloji Hasta Yizde Toplam
sayisi (n) (%) *

Akut aortik  Diseksiyon 27 17.8 34
sendromlar Anevrizma rlptiru 7 4.6 (22.4)
Akut aortik  Pnomoni 46 30.3 79 (52)
sendrom disi  Kardiyojenik 15 9.9
torasik patolojiler pulmoner 6dem

Pulmoner 14 9.2

tromboemboli

Spontan 1 0.7

pndmotoraks

Masif plevral 1 0.7

eflizyon

Masif ~ hemorajik 1 0.7

perikardial eflizyon

Bilateral kosta 1 0.7

fraktirleri
Akut aortik  Nefrolitiazis 9 5.9 26
sendrom disi  Mezenterik 5 3.3 (17.1)
abdominal lenfadenit
patolojiler Akut kolesistit 5 33

Akut kolesistit ve 1 0.7

koledokolitiazis

Obstrikte 1 0.7

postoperatif

diyafragmatik

herni

Hiatus  hernisine 1 0.7

bagh

gastrointestial
obstriiksiyon

Duedonal dlser 1 0.7
perforasyonu
Jejunal  divertikal 1 0.7
perforasyonu
Akut apandisit 1 0.7
Akut pankreatit 1 0.7
Primer maligniteye  Akciger kanseri 11 7.2 13 (8.6)
bagli akut  Torakoabdominal 1 0.7
komplikasyonlar lenfoma
Kolon timord 1 0.7
perforasyonu
Toplam 152 100 152

(100)

*:n (%)
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Toplam 152 acil patolojinin 27 tanesinde (%17.8) aort diseksiyonu, 7
tanesinde (%4.6) aort anevrizma riptlri olmak Uzere toplam 34tanesinde
(%22.4) akut aortik sendrom oldugu goérilmastar.

79 olguda (%52) AAS disi acil torakal patolojiler izlenmistir. Hastalarin 46
tanesinde (%30.3) pnomoni, 15 tanesinde (%9.9) kardiyojenik pulmoner
6dem, 14 tanesinde (%9.2) akut pulmoner tromboemboli, 1 tanesinde (%0.7)
spontan pnémotoraks, 1 tanesinde (%0.7) bilateral masif plevral eftizyon, 1
tanesinde (%0.7) masif hemorajik perikardiyal eflizyon ve 1 tanesinde
bilateral kot fraktirleri saptanmistir.

Yirmi alti olguda (%17.1) AAS disi acil abdominal patolojiler izlenmistir.
Dokuz olguda (%5.9) nefrolitiazise sekonder riner obstriiksiyon, 5 olguda
(%3.3) mezenterik lenfadenit, 5 olguda (%3.3) akut kolesistit, 1 olguda (%0.7)
koledokolitiazise bagli akut kolesistit ve safra yolu dilatasyonu, 1 hastada
(%0.7) obstrikte postoperatif diyafragmatik herni, 1 olguda (%0.7) hiyatus
hernisine bagli gastrointestinal obstriiksiyon, 1 olguda (%0.7) duedonal tlser
perforasyonu, 1 olguda (%0.7) jejunal divertikil perforasyonu, 1 olguda
(%0.7) akut apandisit ve 1 olguda (%0.7) akut pankreatit saptanmistir.

Ayrica 13 olguda (%8.6) akciger kanseri, lenfoma ve kolon kanseri olmak
lizere primer malignitelerin neden olugu acil komplikasyonlar goéralmustir.
11 (%7.2) olguda akciger kanserine bagli masif plevral eflizyon, pnémotoraks,
postobstiiktif pndmoni ve atelektazi gibi gesitli komplikasyonlara bagh, 1
olguda (%0.7) torakoabdominal lenfomaya sekonder atelektazi ve bilateral
plevral eflizyona bagl akut semptomlar saptanmistir. Bir olguda (%0.7) kolon
timorine baglh perforasyon gorilmastir.

Acil patoloji saptanan 152 hastanin yas ortalamasi 68 olup 34 ile 89
arasinda degismektedir. 59 tanesi (%38.8) kadin, 93 tanesi (%61.2) erkektir.
AAS saptanan 34 hastanin yas ortalamasi 63 olup 38 ile 86 arasinda
degismektedir. 8 tanesi (%23.5) kadin, 26 tanesi (%76.5) erkektir. Stanford
siniflamasina goére bu grupta yer alan 27 diseksiyon olgusunun 18 tanesinde
(%66.7) tip A, 9 tanesinde (%33.3) tip B diseksiyon izlenmistir (Resim 1 ve 2).
Yagslari 38 ile 86 arasinda degismekte olup yas ortalamalari 74’tir.Erkek kadin
orani ise 3.5 olarak bulunmustur. Anevrizma riptird olgularinda
anevrizmalarin timu infrarenal diizeydedir. Anevrizma g¢aplari ortalama 8 cm
olup 45 ile 115 arasinda 6lgUlmustiir.

Resim 1: Acil servise ani baglayan gogiis agrisi sikayeti ile bagvuran 47 yasinda erkek hastanin gekilen BTA incelemesinde tip-B diseksiyon izlenmekte. Aksial kesitlerde
sol subklaviyan arter orjininin hemen distalinde entri deligi (a) ve renal arter orjinleri seviyesinde re-entri (b) deligi gérilmekte. Ayni incelemenin koronal kesitlerinde
sol subklaviyan arter distalinden aortik bifiirkasyon dizeyine dek uzanan intimal flap izlenmekte (c-e).
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Resim 2: Ayni incelemenin aksial kesitlerinde ¢élyak trunkus (a) ve sol renal
arterin (c) yalanci limenden, superior mezenterik arter (b) ve sag renal
arterin (d) gercek limenden orijin aldig1 gérilmekte.

TARTISMA

Son yillarda gelistirilen 64 kesit ve Uzeri BT cihazlar yiiksek ¢ozinurltkli ve
hizli goriintiileme olanagi sunar. Bu cihazlarla yapilan kardiyak gériintileme,
koroner arterleri noninvaziv olarak degerlendirebilme olanagl sunar.
Rubinshtein ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada, acil servise basvuran disiik-
orta riskli gogus agrisi bulunan 58 hastada 64-kesit BT cihazi ile yapilan
koroner anjiografi incelemesinin sensitivite ve spesivitesi sirasiyla %92 ve
%76 olarak bulunmustur(16). Bununla birlikte koroner BTA goriintlleme
alaninin sadece kalp ve gevresini icerecek sekilde kiglk olmasi, periferik
pulmoner tromboembolileri ve ASS’leri degerlendirmeye olanak vermez.
Ulkemizde, acil servis kosullarinda 24 saat boyunca koroner BTA gekimi ve
yorumlanmasi, bu alanda deneyimli radyoloji teknisyenleri ve hekimlerinin
sayisinin - azhgl nedeniyle henlz yayginlasmis degildir. Koroner BTA
incelemesinde hastanin aldigi radyasyon dozunun yiiksek olmasi da bir baska
dezavantajdir.

64 kesit ve Uzeri BT cihazlar ile yapilan incelemelerin bir avantaji da
multiplanar rekonstriksiyon, maksimum intensite projeksiyon, surface
display ve volume rendering gibi algoritmalar sayesinde reformat goériintiler
elde edilebilmesidir. Bizim ¢alismamizda da BTA incelemeleri
degerlendirilirken aksiyal planda elde olunan goriintiiler ve rutin olarak
sagittal ve koronal planlarda olusturulan ve goriintiileme arsivimize
kaydedilen reformat goriintiler kullaniimistir. Basta AAS olgulari olmak lzere
gerekli gérllen durumlarda, is istasyonlarinda multiplanar rekonstriiksiyon ve
maksimum intensite projeksiyon algoritmalari ile 3 boyutlu goérintiler
olusturarak ayrintili degerlendirme yapilmistir.

Akciger grafileri, ani baslayan gogus agrnsi bulunan hastalarda ilk
gorintlileme yontemidir (11). Pnémoni, pnémotoraks ve kot fraktiri gibi
ayiricl tanilarin dislanmasina yardimci olur (12). Mediastinal genisleme;
trakea, ana brons ve 06zofagus deviasyonu gorilebilir. Ancak bu grup
hastalarin akciger grafileri siklikla normaldir (13).

Ekokardiyografi, acil servis kosullarinda bagvurulan bir diger goriintileme
yontemi olup myokardiyal iskeminin diglanmasina yardimci olur.
Ekokardiyografi asendan aorta diseksiyonlarinda ve koroner arter ostium
diseksiyonlarinin gosterilmesinde de ¢ok etkindir. Miyokardiyal iskemiyi
diglamak amaciyla kullanilan diger bir yontem olan radyoniklid perfiizyon
goruntlileme, tek foton emisyonu bilgisayarli tomografisi olup negatif
prediktif degeri oldukga ytksektir (14,15). Bununla birlikte pozitif prediktif
degerlerinin disiuk olmasi ve gogis agrisinin olasi diger nedenleri hakkinda
bilgi vermemesi, yayinlarda belirtilen dezavantajlarindandir (14). Diger bir
dezavantaji ise radyonuklid gorintllemenin acil kosullarda
uygulanabilirliginin glic olmasidir. Benzer sekilde kardiyak manyetik rezonans
gorintileme de kardiyak perfuizyon, fonksiyon ve viabilite hakkinda bilgi
vermekle birlikte, acil servis kosullarinda kullaniminda kisithhiklar vardir.
Kateter anjiografi ile aortografi ve koroner anjiografi, akut koroner sendrom

tanisi veya koroner iskemi sliphesi olan olgularda kullanilan girisimsel tani
yontemidir.

Calismaya dahil olan 631 BTA incelemesinin sadece 34 tanesinde (%5.4)

AAS saptanmistir. Bu oranin dusukligu AAS olasiliginin belirlenmesi amaciyla
kullanilan risk degerlendirilmesi parametrelerinin olduk¢a genis kapsamli
olmasi ile agiklanabilir.
AAS’lerden en sik gorileni, bizim galismamizda da oldugu gibi aort
diseksiyonu olup kanin liimen disinda, aort tabakalari arasinda bulunmasidir.
Media tabakasindaki seperasyon %95 intimal yirtiktan, %5 media tabakasi
icindeki kanamalardan (intramural hematom) kaynaklanir. Akut aort
diseksiyonunun insidansiyillik milyonda 5-30'dur (17). Koroner kaynakl
olumlerde yapilan otopsilerin ise %I-2' sinde tespit edilmektedir. Butlin yas
gruplarinda gorulebilmesine karsin, olgularin %75'ine 40-70 yas arasinda
rastlanmakta ve erkekleri 3 kez daha sik tutmaktadir (18).

Aort diseksiyonunda Stanford siniflamasina gore cerrahi tedavi gerekliligi
belirlenir. Akut ve kronik Stanford tip A diseksiyon acil onarim gerektirir. Sol
subklavian arter distalinden baglayan Stanford tip B (DeBakey tip IlI)
diseksiyon ise, agrinin ve diseksiyonun devam etmesi, periaortik hematom,
mediastinal hematom, riptir ve organ perfizyon bozuklugu gibi
komplikasyonlar gelismedigi stirece hipertansiyon tedavisi verilerek takip
edilir. Diseksiyon hastalarinin yaklasik %75 inde asendan aorta veya aortik
arki iceren Stanford tip A (DeBakey tip | ve Il) diseksiyon goérultr (19,20).
Bizim ¢alisma grubumuzda bu oran %66.7 olup literatir ile uyumlu
bulunmustur.

Aort anevrizmalari da aort hastaliklarinin énemli bir kismini olusturur.
Aortanin normal gapinin %50 sinden fazla lokalize kalici dilatasyonu olup
diseksiyona eslik edebilir. Cogunlukla asemptomatiktir. Anevrizmalar gevre
yapilara basi, trombozveya riptiire bagl olarak semptomatik hale gelebilir.
Anevrizmanin tedavisi ve takibi, boyutuna ve hastanin klinigine gére yapilir.
Semptomatik aort anevrizmalari, komplikasyon gelismesi, BT ile dlglilen aort
gapinin 5.5 cm’nin Gzerinde olmasi(bikUspit aort kapagi, Marfan sendromu
veya aile oykusl bulunanlarda aort g¢apinin >5 cm olmasi), aort kapak
cerrahisi yapilacaklarda aort koékiniin >4.5 cm olmasi onarim gerektirir(1).
Calismamizdaki anevrizma riiptiiri hastalarinin klinik olarak diseksiyonu taklit
etmesi de dikkat gekici bir bulgudur.

Calismamiza dahil 118 olguda (%18.7) cesitli torakoabdominal acil
patolojiler, AAS’yi taklit etmis olup orani oldukga yiiksek bulunmustur. AAS'yi
taklit eden en sik torakal acil patolojiler pnémoni, pulmoner 6dem ve PTE, en
stk abdominal patolojiler nefrolitiazise sekonder Uriner obstriksiyon,
mezenterik lenfadenit ve akut kolesistittir. Diger bir dikkat gekici bulgu ise
akciger kanseri, lenfoma ve kolon kanseri gibi primer malign siireglerin neden
olugu acil komplikasyonlarin sikligidir. Bu durum, hastalarin ayrintili ve dogru
anamnez verememesi, agriyl tam lokalize edememeleri ve fizik muayenede
yasanan gligliklerle agiklanabilir.

AAS disi acil patolojilerinin yol agtig1 siddetli agri ve neden oldugu fizik
muayene ve laboratuar bulgulari yanilgilara yol agabilir. Bunlardan biri de D-
dimer dizeyidir. GCalismamizda AAS’yi taklit eden en sik torakal acil
patolojilerden biri PTEolmakla birlikte, klinik bulgulari ve D-dimer duzeyi
PTE’yi dlslUndlren 26 hastanin pulmoner ater BTA ¢ekimlerinin sadece
4’Unde (%15.4) akut PTE saptanmasi, D-dimer diizeyinin venoz tromboemboli
icin 6zgulliglinun oldukea disiik oldugunu desteklemektedir. PTE 6n planda
disunilmeyen ve aorta yonelik inceleme yapilan hasta grubunda ise PTE
orani %7.9’dur. Bu durum, D-dimer &lgimi yapilmasina degip degmeyecegi
konusunda geliski dogurmaktadir. D-dimer esik diizeyi, 300 ve 500 ng/mL
alindiginda vendéz tromboemboli igin ylksek (%95-97)duyarliiga sahip
olmakla birlikte, 06zgulligu olduk¢a dustktir (%45). Nedeni, D-
dimerdiizeyinin kanser, enflamasyon, enfeksiyon, nekroz ve aort diseksiyonu
gibi ¢ok cesitli durumlarda artmasidir(21). Aort diseksiyonu olan hastalarin
%99’unda D-dimer 400ng/ml (median D-dimer 8610ng/ml) uzerinde
bulunmustur (22). Ustelik D-dimer yiiksekliginin diseksiyon uzanimi ve
hastane i¢i mortalite ile korele oldugu bildirilmistir. ilk 24 saatte D-dimer
diizeyinin 500 ng/ml altinda olmasinin guvenilir sekilde aort diseksiyonunu
diglayabildigi ve bu yoniiyle rutinde kullanilabilecegi vurgulanmaktadir. Bizim
calismamizin kisithhg diseksiyon hastalarinin timiinde D-dimer diizeyinin
bilinmemesidir. Bu durum acil serviste kullanilan standart yaklasim
protokollerinin édnemini vurgulamaktadir. Ayrintili alinan hikayeve yapilan
fizik muayene ile birlikte uygun goériintileme yonteminin segilmesi, doktorun
taniya daha hizli ulagmasini saglayacaktir.
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Akut koroner sendrom ve PTE, AAS'nin ayirici tanisinda ilk dugintlmesi
gereken patolojilerdir. Ancak pek c¢ok torakoabdominal acil patolojinin
AAS’leri taklit etmesi nadir degildir. BTA’nin bir avantaji, diger sistemler ile
iliskili benign gogls agrisi nedenlerini hizli bir sekilde saptayabilmesidir. Bu
calismada en sik gorilenler pnémoni, pulmoner 6dem, PTE, nefrolitiazise
sekonder Uriner obstriksiyon, akut kolesistit ve mezenterik lenfadenittir.
Diger bir dikkat gekici bulgu ise primer malign sireglerin neden olugu acil
komplikasyonlarin sikligidir.

Cikar Catigmasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bildirmemislerdir.
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