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Aort Anatomisi 



1) tunica intima 

 
2) tunica media 

 
3) tunica adventisya 



AKUT AORT SENDROMLARI 



PATOFİZYOLOJİ 



SINIFLAMA (PATOLOJİK) 



AORT DİSEKSİYONU 



AORT DİSSEKSİYONU 

• Aort 
diseksiyonunda 

aortanın intima ve 
media 

tabakasındaki bir 
yırtılma sonucunda 
kanın bu iki tabaka 
arasında ilerlemesi 
ile gerçek lümen ve 

yalancı lümen 
meydana gelir. 



İNTRAMURAL AORT HEMATOMU 

Diseksiyonlu hastaların %5-13’ ünde görülür 

 
Vazo vazorum hasarı ile oluşan media tabakası 
infarktı sonucu meydana gelir, intimal hasar yok 

 
Kendi kendine emilebilir veya ilerleyip yayılabilir 
 
 

Çoğu zaman diseksiyon öncüsü 



PENETRAN ATEROSKLEROTİK ÜLSER 

Aterosklerotik plak ülserasyonunun internal 
elastik membranı aşıp media tabakasına 
ilerlemesidir 

 
İntramural hematom, aort diseksiyonu, 
psödöanevrizma, rüptür riski taşır 



Epidemiyoloji 

• Oxford Vasküler çalışmasında: 
6/100.000/yıl 

• E>K 

• Kadınlarda prognoz daha kötüdür. 

• IRAD: Ort yaş 63 ve %65 i E 



ETYOLOJİ 

• Akkiz Durumlar 

 
• Kronik HT (%72), 

Ateroskleroz (%31) 

• Aort anevrizması (%13) 

• CABG (koroner artery bypass 
graft surgery) 

• Aortic kapak replasmanı 

• Kardiak kateterizasyon ve/veya 
Koroner girişim 

• Travma 

• Ağırlık kaldırma veya diğer 
yorucu eğitimler 

• Kokain 

• Gebelik 

Konjenital Hastalıklar 
 
• Bikuspid aortik kapak 

• Aort Koarktasyonu 

• Turner sendromu 



ETYOLOJİ 

• Kollojen doku 

hastalıkları 

• Marfan sendromu 

• Ehlers-Danlos 

sendromu 

• Aortik ektazi ve 

familyal aort 

disseksiyonu 

• Vaskülitler 

 

• Takayasu arteriti 

• Dev Hücreli arterit 

• Behçet hastalığı 

• Mikotik-Sifilis 

• Romatoid artrit 



SINIFLAMA ( ANATOMİK ) 



Sınıflama 

• Akut ilk 2 hafta 

2 hafta-2 ay 

2 aydan sonra 

• Subakut 

• Kronik 



Lokalizasyon 

 Çıkan aort:%65 

 
 İnen aort:%20 

 
 Arkus aort:%10 

 
 Abdominal aorta:%5 



ANAMNEZ 

464 diseksiyon vakasından oluşan seride: 
 

%60 göğüs ön duvarında ağrı 
 

%90 ağrı çok şiddetli, en şiddeli 
 

%64 ağrı tarifi keskin, %50 sökücü-yırtıcı 
 

%10 senkop 
 

%22 vakada önceden kardiyak cerrahi operasyon öyküsü 

The International Registry of Acute Aortic Dissection (IRAD): new insights into an old disease.AUHagan PG, Nienaber CA, Isselbacher EM, Bruckman D, 
Karavite DJ, Russman PL, Evangelista A, Fattori R, Suzuki T, Oh JK, Moore AG, Malouf JF, Pape LA, Gaca C, Sechtem U, Lenferink S, Deutsch HJ, 
Diedrichs H, Marcos y Robles J, Llovet A, Gilon D, Das SK, Armstrong WF, Deeb GM, Eagle KA SOJAMA. 2000;283(7):897 





Etkilenen yere göre aort diseksiyonu 
prezentasyonları 

Klinik Bulgular Arter veya etkilenen bölge 

Aort yetmezliği veya kalp yetmezliği Aortik kapak 

Miyokart infarktüsü Koroner arterler (genelde sağ) 

Kardiyak tamponad Perikardiyum 

Hemothoraks thoraks 

Horner Sendromu(pitoz, miozis, anhidroz) Superior servikal sempatik ganglion 

Stroke veya senkop Brakiosefalik, common carotid, veya subklavien ar. 

Üst ekstremitede nabızsızlık, hipotansiyon ağrı Subkalvien arter 

Parapleji spinal ve vertebral arterler 

Sırt ve flank ağrı; böbrek yetmezliği Renal arter 

Karın ağrısı; mezenterik iskemi Çölyak veya mezenter arterler 

Alt eksteremite ağrısı, nabızsızlık, güçsüzlük Common iliac arter 



Fizik Muayene 

• Endişe ve ölüm korkusu olur 

• Hipertansiyon ve taşikardi sık, 
hipotansiyon da görülebilir 

• Çoğunlukla Fm’de Normal 
Kalp Ve Akciğer Bulguları 
Saptanır 

• Yeni aort odağında diyastolik 
üfürüm 

• Radial, Femoral Ve/Veya 
Karotik Arterlerde Nabız 
Zayıflığı (%20) 
 

• Kan basıncı farkı: Sağ-sol 
extremiteler arasında sistolik 
kan basıncında 20 mmHg’den 
fazla fark 

 
• Fokal nörolojik defisit 
 
   Ani koma: Baziler arter 

oklüzyonuna bağlı 
 
• Akut vertigo 
• Spinal kord hasarı: 
 Parapleji/Quadripleji 

 



Tanı Yöntemleri 

• Hızlı 

• Tehlikesiz 

• Doğru 

Tanı İçin Geçen Zaman Ne Kadar Uzun Olursa 

Perioperatif Mortalite O Kadar Yüksek Olur 







LABoRATUVAR 

    D-Dimer <500 ng/ml ise aort diseksiyonu dışlanır* 

            Sensitivite %94.5,    Spesifite %69.1 

D-dimer, diseksiyonu dışlamada duyarlı bir 
biyolojik belirteçtir. 

  





LABORATUVAR 

 

     Serum düz kas myozin ağır zinciri (SMA): 

 

• Sensitivite %91 spesifite %98 

• İlk 3 saatte >10mcg/L ise spesifite % 100yararı  

   CRP, troponin, LDH, lökosit sayısının  yararı     

gösterilememiş 
Suzuki T et al. Circulation. 2009 26;119(20):2702-7 





EKG 

AMI ayırıcı tanısında önemli 

 
Disseksiyon koroner ostiuma uzanarak myokard iskemisi 

yapabilir 

 
Tip A diseksiyonlu %20 olguda EKG iskemi veya MI ile uyumlu 

 
AMI EKG bulgusu olan hastada diseksiyon şüphesi varsa 

trombolitik öncesi tanısal görüntüleme yapılmalı 



GÖRÜNTÜLEME 

 Şüpheli aort diseksiyonu değerlendirilmesinde görüntülemenin 
temel amacı; 

 
• Tanının doğrulanması 
• Aort çapları – şekli ve diseksiyon membranının boyutu 
• Yalancı lümeni değerlendirmek 
• Duvar trombüsü varlığı 
• Diseksiyona aort kapaklarının katılımı 
• Koroner ostia katılımını değerlendirmek, aort dal tutulumunun 

varlığını veya yokluğunu saptamak 
• Aortik dallar, ilişki bitişik yapılar mediastinal, plevra, perikard veya 

diğer alanlarda damar dışında kan olup olmadığının saptanması 
• Diseksiyonu sınıflandırmak 
• Ayrıcı tanı ekartasyonu 

 



PA AC 

 %80-90 anormal 

 Mediastinal genişleme 

 Kalsiyum bulgusu 

 Aortada çift dansite 

 Aort topuzunda silinme 

 Trakeanın sağa deviasyonu 

 Sol ana bronkus üzerine bası 

 Yeni gelişen sol plevral efüzyon 

 Assendan ve dessendan aort 
boyutlarında değişme 

 



Ekokardiogram 

 Transtorasik Ekokardiografi (TTE) 

 Transözofageal Ekokardiyogafi (TEE) 

 Ehil ellerde Anjiografi kadar yararlı 

olabilir. 

 Sensivitesi % 97-100, Spesifitesi % 97-99 









Bilgisayarlı Tomografi 

 Güvenilir , Çabuk, Non İnvazif 

 Sensitivite % 83-100, Spesifite %87-100 dür 

 Tip A-B Ayrımı, Gerçek/Yalancı Lümen Ayrımını yapar, Aort dal 

tutulumu, Diğer Patolojileri gösterir 

 BT Dezavantajı: Kontrast madde reaksiyonu, kapak fonksiyonu, 

intimal yırtık yeri hakkında yeterli bilgi vermez. 







 Duyarlılık ve özgüllük yaklaşık %100 

 Anatomik özellikler hakkında mükemmel bilgi 

 
 Zaman gerektirir, monitörizasyonu önler 



Aortografi 
 Duyarlılık %86 özgüllük %75-94 

 

 Diseksiyon yaygınlığı, visseral damarlar, AY varsa 

derecesi, primer intimal yırtık yeri ve reentry yerinin 

görülmesi + 

 
 İntramural hematomda faydasız 

 
 Hemodinamik bozukluk varsa zaman kaybı 









ACİL SERVİS YAKLAŞIMI 

• Hızlı kalp damar cerrahi konsültasyonu 

• Aort diseksiyonu tedavisinde öncelik, ağrı 
kontrolü ve hemodinaminin düzeltilmesidir. 

•  Hastaya hızlı bir biçimde 2 geniş damar yolu 
açılmalı. 

• Kalp hızı ve tansiyon monitorizasyonu sağlanmalı. 

• Kalp hızı kontrolü : Nb<60 olacak şekilde 
müdahale edilmeli. 

• Antihipertansif tedavi: Tansiyon :TA:100-120 
mmHg aralığında tutulması gerekir. 

• İdrar çıkışı takibi 

 



TEDAVİ 

Esmolol  (500 mcg/kg iv bolus, 50-150 mcg/kg/dk iv inf.) 

 
 

Metoprolol  (5-15 mg iv bolus toplamda 3 kez, 2-5 mg/h iv inf.) 

 

Labetalol  (20 mg iv bolus, her 10 dak.da bir 20-80 mg iv bolus 

maks. 300 mg ya da 0,5-2 mg/dakika inf.) 



TEDAVİ 

Tercih edilecek kombinasyon: 
• Morfin + Esmolol + Nitroprussid 

Beta blokör tedavisine rağmen tansiyon>120 mm-Hg ise vazodilatör 
tedavi ekle 

•Nitroprussid  0,3 μg/dk iv inf ( ilave tedavi ) 

•Nikardapin  2,5-5 mg/saat infüzyon 

•Vazodilatör tedavi kalp hızı kontrolü beta blokörler tarafından sağlanmadan başlanmalı!!! 

 

Hipotansiyon tedavisi ( kristaloid, kan ürünleri ) 

 

Ağrı kontrolü (opioid) 

 
 



TEDAVİ 

• Tip A diseksiyonlarda acil cerrahi tedavi önerilir. 

• Tip B diseksiyonlarda ise öncelikle tıbbi takip ağrı 
ve tansiyon takibi önerilir. Ancak ağrının ve 
diseksiyonun devam etmesi, periaortik hematom, 
mediyastinal hematom, rüptür ve periferik iskemi 
gibi komplikasyon durumlarında girişimsel tedavi 
gerekir.  

• Endovasküler stent kullanımı Tip-A AD’de sınırlı 
iken, Tip-B’de birinci tercih olarak önerilmektedir. 

 



TEŞEKKÜRLER… 


