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Aort Acilleri

Travmatik Aortik injiiri (TAI)

Aortik diseksiyon

Aortun Penetran aterosklerotik ulseri

Intramural hematom

Aort anevrizma rupturu
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TAl Nasil olusur?

Hizli deselerasy

Crush injuries

Penetran yaralc

Cerrahi veya an




TAI

En sik istsmusta goraltr (%90-95)

Asenden aortta yaralanmalari nadirdir (% 5- 9

Klinik suphe, hizli tani ve tedavi onemli

Kurbanlarin % 30'u 6 saat icinde

% 40 -% 50'si 24 saat icinde kaybedilir




TAI Klinik

Gogus Agrisi Hipotansiyon

Sirt agrisi Tutarsiz nabiz

Sok

Dispne
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TAI-X-ray




TAl-Anjiografi

Aortogram % 100'e yaklasan duyarlilik ve 6zgulluk

TAI tanisi icin altin standart olarak uzun zamandir kabul
edilmistir

BT anjiografi: Buyuk travmatik ve nontravmatik aortik acil
durumlari olan hastalarin taranmasi icin tercih edilen bir
yontem haline gelmistir




Fig. 4.3.5a,b Angiography after blunt thoracic trauma. a Lesion at aortic isthmus
was considered to be ductus diverticulum. b Angiography after 2 years showed
typical pseudoaneurysm formation



FIGURE 11-6 A and B, Computed tomographic angiography images in the axial and coronal plane obtained
after blunt chest trauma demonstrate an intimal tear (arrows) in the mid descending aorta without extravasation

or surrounding hematoma. (Courtesy Dr. Daniel |.A. Margolis, David Geffen School of Medicine, University of
California-Los Angeles, Los Angeles, CA.)



TAl-Transozofagial EKO

Intimal flep

Intraluminal kalin seritler
Psddoanevrizma

Aortik oklUzyonlar

Aortik duvar hematomu




TAI-TEDAVI

Acil cerrahi:

Genisleyen

Kalicr kanama hematom kaniti

Unstabil
hastalarda



TAl-Tedavi

Gecikmeli cerrahi

Nonoperatif yaklasim




TAl-Tedavi

 Endovaskuler Greftler




AORT DISEKSIYONU

Yillik Olay : 2.6 —3.5 / 1.000.000

ABD’de yilda 7000 olgu,2000 olim

Otopsilerin % 0.2-0.8 inde

E/K:3/1
Hipertansiyon en yaygin risk faktortudur
Aort diseksiyonu olan tum hastalarin

% 14'Ginde kardiyak cerrahi oykusu

% 18 bikuspid aort kapagi mevcut

Pozitif bir aile dykusu olabilir.



PATOFIZYOLO!JI T

 Vasa vasorum

[ 8] Pathogenesis of acute aortic syndromes

Aortic dissection
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Cross section




ETIYOLOJI

Hipertansiyon (ani, gecici ciddi artis)

Mevcut torasik aort anevrizma ve
abdominal aort anevrizmasi dahil
sporadik aort hastaligi

Enflamatuvar durumlar

Aortik enstrimantasyon, travma veya
cerrahi

Genetik aracili aort hastaligi:

Sendromik: Marfan sendromu,
Loeys-Dietz S. (LDS), Vaskiler Ehlers-
Danlos S.,Turner S., osteoartrit S.

Nonsendromik: Ailesel aort
anevrizmasi / diseksiyonu, bikispit
aort kapagi, aort koarktasyonu




SINIFLAMA ( ANATOMIK )

T T T
Type II Type I1Ia Type IIIb
DeBakey classification
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SINIFLAMA (PATOLOIJIK)

Acute aortic syndromes

Class I Class II Class III Class IV

Class I - Classic dissection with separation of intima/media and dual lumens; there
is a flap between true and false aneurysm and clot in false lumen.

Class II - Intramural hematoma with separation of intima/media but no intraluminal
tear or flap on imaging.

Class III - Limited intimal tear without hematoma and eccentric bulge at tear site
(limited dissection).

Class IV - Atherosclerotic ulcer penetrating to adventitia with surrounding
hematoma that is usually subadventitial.

Class W — Iatrogenic or traumatic dissection (eg, due to a cardiac catheterization).

Modified from:
1. Lahey Clinic, Burlington, MA.
2. Svensson LG, Lalsib 1B, Cisenhauer AC, et al, Intimal tear without hematoma: an

important variant of aortic dissection that can elude current imaging technigues.
Circulation 1999; 99:1331,



INTRAMURAL AORT HEMATOMU

Diseksiyonlu hastalarin %5-13" tinde gorular

Vazo vazorum hasari ile olusan media tabakasi
infarkti sonucu meydana gelir, intimal hasar yok

Kendi kendine emilebilir veya ilerleyip yayilabilir

Cogu zaman diseksiyon oncusu

Aortic Intramural
Hematoma




PENETRAN ATEROSKLEROTIK ULSER

Aterosklerotik plak Glserasyonunun internal
elastik membrani asip media tabakasina

ilerlemesidir

Intramural hematom, aort diseksiyonu,
psddoanevrizma, ruptdr riski tasir

Penetrating
Atherosclerotic
Ulcer



ANAMNEZ

464 diseksiyon vakasindan olusan seride:
%60 gogils 6n duvarinda agri

%90 agri cok siddetli, en siddeli

%64 agr tarifi keskin, %50 sokucu-yirtici

%10 senkop

%22 vakada onceden kardiyak cerrahi operasyon oykusu

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 gore aort diseksiyonu

prezentasyonlari

Aort yetmezligi veya kalp yetmeazligi Aortik kapak

Miyokart infarkttsu Koroner arterler (genelde sag)

Kardiyak tamponad Perikardiyum

Hemothoraks thoraks

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

Stroke veya senkop Brakiosefalik, common carotid, veya subklavien ar.
Ust ekstremitede nabizsizlik, hipotansiyon agri Subkalvien arter

Parapleji spinal ve vertebral arterler

Sirt ve flank agri; bobrek yetmezligi Renal arter

Karin agrisi; mezenterik iskemi Colyak veya mezenter arterler

Alt eksteremite agrisi, nabizsizlik, glicsuzlik Common iliac arter



Tani

TABLE 75.2
Sensitivities and Specificities of Imaging Modalities

PY TT E, T E E for Diagnosing Aortic Dissection
TEST TEE HELICAL CT MRI
Sensitivity (%) 98 100 98
Specificity (%) 95 98 98

[

BT a nJ I Og ra fl CT, Computed tomography; MR/, magnetic resonance imaging; TEE, transesophageal
echocardiography.
From Shiga T, Wajima Z, Apfel CC, et al: Diagnostic accuracy of transesophageal
echocardiography, helical computed tomography, and magnetic resonance imaging for
suspected thoracic aortic dissection: Systematic review and meta-analysis. Arch Intern
Med 166:1350-1356, 2006.

e Aortografi




Ayirici tanisinda onemli

Disseksiyon koroner ostiumu tutarsa myokard iskemisi
yapabilir

Tip A %20 olguda EKG iskemi veya Ml ile uyumlu

AMI EKG bulgusu olan hastada diseksiyon stuphesi varsa
trombolitik dncesi tanisal gorintlileme yapilmali




LABARATUVAR

298 hastayi iceren ve 7 calismayi kapsayan bir meta-
analizde D-dimer<500 ng/d|

Sensitivite %97, Spesifite %56, NPV %96

D-dimer diseksiyonu dislamada duyarli bir biyolojik
belirtectir.

Shimony a, filion kb, mottillo s, dourian t, eisenberg mj. meta-analysis of usefulness of d-dimer to diagnose acute aortic
dissection.am j cardiol. 2011 apr 15;107(8):1227-34. doi: 10.1016/j.amjcard.2010.12.027. epub 2011 feb 4.



LABARATUVAR

Serum diiz kas myozin aqir zinciri

SMA):

e Sensitivite %91 spesifite %98
e |lk 3 saatte >10mcg/L ise spesifite %100

CRP, troponin, LDH, l6kosit sayisinin

yarari gosterilememis



Whelton PK, et al.
2017 High Blood Pressure Clinical Practice Guideline: Executive Summary
SKB>180 mmHg &

DKB> 120 mmHg

Hipertansif Kriz
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TEDAVI

2 genis damar yolu, kalp hizi ve tansiyon monitorizasyonu

Tansiyon ve kalp hizi kontrolii ( Nb<60, TA:100-120 mmHg)

Antihipertansif tedavi

Beta blokor : Labetolol, esmolol, metoprolol

Ca kanal blokerleri (beta blokerlerin kontrendike)




TEDAVI

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

I\/Ietoprolol - (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.)




TEDAVI

Beta blokor tedavisine ragmen tansiyon>120 mm-Hg ise vazodilator
tedavi ekle

e Nitroprussid = 0,3 pg/dk iv inf (ilave tedavi )
e Nikardapin = 2,5-5 mg/saat inflizyon
e Vazodilator tedavi kalp hizi kontroll beta blokorler tarafindan saglanmadan baslanmali!!!

Hipotansiyon tedavisi ( kristaloid, kan urtnleri)

Agri kontrolu (opioid)

Idrar cikisi takibi

Cikan aortu tutan diseksiyon acil cerrahi onarim gerektirir




ENDOVASKULER ONARIM

Bazi Tip A ve Tip B diseksiyonlar, penetran aterosklerotik ulser,
intramural hematom tedavisinde

Uzun donem etkisi??, kisa donemde faydali

Minimal invaziv, sternotomi ve dolasim durdurulmasi gerekmez

Gercek l[imenin genisletilmesi, stabilizasyonu, yalanci limenin
icindeki hematomun pasif emilimi




ENDOVASKULER ONARIM

140 hastayi kapsayan «INSTEAD» RKC

Tip B aort D., optimal medikal tedaviye ek olarak TEVAR, 5
villik aort spesifik sagkalim ve gecikmis hastalik progresyonu
ile iliskilidir.

Uygun anatomi ile stabil tip B diseksiyonunda, TEVAR gec
sonuclari iyilestirmek icin dustnutlmelidir..

Nienaber CA, Kische S, Rousseau H, Eggebrecht H, Rehders TC, Kundt G, Glass A, Scheinert D, Czerny M, Kleinfeldt T,
Zipfel B, Labrousse L, Fattori R, Ince H, INSTEAD-XL trial Circ Cardiovasc Interv. 2013 Aug;6(4):407-16. Epub 2013 Aug
6.
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