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GiriGirişş

GerGerççek acillerden biri ek acillerden biri 
Ciddi karCiddi karıın, gn, gööğğüüs, ss, sıırt art ağğrrııllıı hastalarhastalarıın en n en öönemli nemli 
ööllüüm nedeni m nedeni 
YaYaşşla la insidansinsidansıı artar artar 
Ailevi yatkAilevi yatkıınlnlıık var k var 



TarihTarihççee

Bilinen ilk olgu Bilinen ilk olgu İİngiltere kralngiltere kralıı II. George II. George 
İİlk balk başşararııllıı operatifoperatif onaronarıım 1955m 1955’’de Dr. de Dr. DeBakeyDeBakey
taraftarafıından gerndan gerççekleekleşştirilen tirilen torasiktorasik aorta aorta 
disseksiyonudisseksiyonu



İİnsidansnsidans

YYııllllıık milyonda 5k milyonda 5--30'dir. 30'dir. 

koronerkoroner otopsilerin %1otopsilerin %1--2.5'de tespit 2.5'de tespit 
edilmiedilmişştir. tir. 

VakalarVakalarıın %75'i 4n %75'i 4--7. 7. dekatlardadekatlarda ggöörrüüllüür.r.

MortaliteMortalite yyüüksek. Tedavi edilmeyen olgularksek. Tedavi edilmeyen olgularıın n 
%33%33’ü’ü ilk 24 saatte, %50ilk 24 saatte, %50’’i 48 saatte i 48 saatte ööllüür r 



Risk faktRisk faktöörlerirleri

60 ya60 yaşş üüzeri erkek zeri erkek 
KonnektifKonnektif doku hastaldoku hastalııklarklarıı
Aile Aile ööykyküüssüü
AteroslerotikAteroslerotik risk faktrisk faktöörleri rleri 

YaYaşş
Sigara Sigara 
Hipertansiyon Hipertansiyon 
HiperlipidemiHiperlipidemi
DiabetDiabet



PatogenezPatogenez

Aorta Aorta mediasmediasıındanda destrdestrüüksiyonksiyon anevrizma ianevrizma iççin in 
en en öönemli etken nemli etken 
ElastinElastin ve ve kollajenkollajen belirgin olarak dbelirgin olarak düüşşer ve er ve 
fibrolamellerfibrolameller üünitnit dramatik azaldramatik azalıır r 



Histolojik incelemeHistolojik inceleme

Anevrizma Anevrizma intimasintimasıı aterosklerozateroskleroz ile ile infiltreinfiltre
olmuolmuşş ve ve mediamedia incelmiincelmişştir  tir  
İİntraluminalntraluminal trombtrombüüss olabilir olabilir 
AdventitiaAdventitia ssııklklııkla kla inflamatuarinflamatuar hhüücrelerle crelerle infiltreinfiltre
olmuolmuşştur  tur  
SakkSakküülerler genigenişşleme leme rrüüptptüürr riskini artriskini artıırabilir, rabilir, 
öözellikle kzellikle küçüüçük anevrizma k anevrizma rrüüptptüürrüü insidensiniinsidensini
artartıırrıır r 



PseudoanevrizmalarPseudoanevrizmalar

Aort Aort mediasmediasıı iiççinde oluinde oluşşmumuşş üülserin lserin intimayaintimaya tataşşmasmasıı ile ile 
oluoluşşur ur 
Bu tip Bu tip lezyonlarlezyonlar yavayavaşşçça a dilatedilate olabilir veya olabilir veya üülserin lserin 
derinlederinleşşmesi ile mesi ile pseudoanevrizmapseudoanevrizma formu oluformu oluşşabilir abilir 
SSııklklııkla desenden kla desenden torasiktorasik aortadadaortadadıırr
PseudoanevrizmanPseudoanevrizmanıınn disseksiyonadisseksiyona ddöönnüüşşüümmüü ssıık k 
dedeğğildir ve nadiren ildir ve nadiren rrüüptptüürere olur olur 



DiDiğğer anevrizmalar er anevrizmalar 

Daha Daha öönce damar nce damar rekonstrrekonstrüüksiyonuksiyonu yapyapıılmlmışış hastalarda hastalarda 
anastomozlardaanastomozlarda anevrizma olabilir anevrizma olabilir 
SSııklklııkla kla greftingreftin artere dikildiartere dikildiğği yerdedir i yerdedir 
Aorta, Aorta, iliaciliac veya veya femoralfemoral arterlerdedir arterlerdedir 
SSııklklııkla kla rrüüptptüürere olur ve olur ve katastrofikkatastrofik kanamalara neden kanamalara neden 
olur olur 
AnastomotikAnastomotik anevrizmalar bitianevrizmalar bitişşik ik barsaklarbarsaklar iiççine ine erodeerode
olarak olarak aortaenterikaortaenterik fistfistüüllere neden olur llere neden olur 



DissekeDisseke anevrizmalar anevrizmalar –– 11

İİntimanntimanıınn bozulmasbozulmasıı ile ortaya ile ortaya ççııkar kar 
KanKanıın n mediayamediaya girmesi ile girmesi ile intimalintimal ve ve adventitialadventitial
tabakalar arastabakalar arasıı dissekedisseke olur olur 
SSııklklııkla kla assendenassenden aortanaortanıınn lig lig arteriosumarteriosum bböölgesinden lgesinden 
yyıırtrtııllıır r 
DisseksiyonDisseksiyon ssüütununda kan tununda kan intimayintimayıı rrüüptptüürere eder ve eder ve 
gergerççek veya yalancek veya yalancıı llüümen olumen oluşşturur turur 
DisseksiyonDisseksiyon distaldistal, , proksimalproksimal veya iki yveya iki yööne ilerler ne ilerler 





DissekeDisseke anevrizmalar anevrizmalar –– 2 2 

PredispozanPredispozan nedeni olan gennedeni olan genççlerde lerde 
KonnektifKonnektif doku doku hasthast, , konjenitalkonjenital kalp kalp hasthast, gebelik , gebelik 

50 ya50 yaşş üüzeri zeri hipertansiflerdehipertansiflerde
MarfanMarfan sendromundasendromunda %25 %25 –– 30 g30 göörrüüllüür r 
İİatrojenikatrojenik

Aort Aort kateterizasyonukateterizasyonu
Kalp cerrahisi Kalp cerrahisi 



DisseksiyonDisseksiyon ssıınnııflamasflamasıı

Stanford sStanford sıınnııflamasflamasıı
Tip A: Tip A: assendanassendan aortadaaortada disseksiyondisseksiyon (cerrahi gerekir) (cerrahi gerekir) 
Tip B: Tip B: dessendendessenden aortadaaortada disseksiyondisseksiyon ve ve disseksiyondisseksiyon
ssıınnıırlanmrlanmışış (altta yatan ko(altta yatan koşşullarullarıın medikal tedavisi) n medikal tedavisi) 

DeBakeyDeBakey ssıınnııflamasflamasıı
Tip I: Tip I: assendanassendan, , arcusarcus ve ve dessendendessenden aortadaaortada disseksiyondisseksiyon
Tip II: Tip II: assendanassendan aortadaaortada disseksiyondisseksiyon
Tip III: Tip III: dessendendessenden aortadaaortada disseksiyondisseksiyon



Tip 1 Tip 2 Tip 3

DeBakeyDeBakey ssıınnııflamasflamasıı



SemptomlarSemptomlar

SenkopSenkop
SSıırt veya grt veya gööbek abek ağğrrııssıı
ŞŞok ok 
Ani Ani ööllüüm m 
Seyrek semptomlar Seyrek semptomlar 

KalKalçça aa ağğrrııssıı, , tenezmtenezm, , üürinerriner semptomlar semptomlar 
EEşşlik eden semptomlar lik eden semptomlar 

BulantBulantıı, kusma , kusma 



Fizik MuayeneFizik Muayene

Anevrizma Anevrizma palpepalpe edilebilir edilebilir 
Anevrizma Anevrizma palpasyonundapalpasyonunda duyarlduyarlııllıık k rrüüptptüürr lehine lehine 
yorumlanyorumlanıır r 
CullenCullen’’ss signsign, , GreyGrey –– TurnerTurner signsign
SkrotalSkrotal hematomhematom veya veya inguinalinguinal kitle kitle 
FemoralFemoral nnööropatiropati
NabNabıız dez değğiişşikliikliğği i 
AortaenterikAortaenterik fistfistüüller (ller (gisgis kanamaskanamasıı) ) 



TorasikTorasik aort anevrizmasaort anevrizmasıı

KomKomşşu yapu yapıılarlarıı erodeerode veya komprese ettiveya komprese ettiğğinde inde 
semptomatiksemptomatik olabilir olabilir 
ÖÖzofagialzofagial, , trakealtrakeal, , bronbronşşialial veya nveya nöörolojik rolojik 
semptomlar semptomlar 
KomKomşşu yapu yapıılarlarıın n erodeerode olmasolmasıı genellikle genellikle fatalfatal



Aort anevrizmasAort anevrizmasıı disseksiyonudisseksiyonu –– 11

HastalarHastalarıın %90n %90’’ıında gnda gööğğüüste veya iki ste veya iki skapulaskapula
arasarasıında ani banda ani başşlayan ve layan ve şşiddetli aiddetli ağğrrıı
YYıırtrtıılma, parlma, parççalanma alanma şşeklinde eklinde tariflenirtariflenir
AnteriorAnterior ggööğğüüs as ağğrrııssıı genellikle genellikle assendanassendan
SSıırt art ağğrrııssıı genellikle desenden aorta genellikle desenden aorta 
KarotidKarotid arterleri iarterleri iççine alan ine alan disseksiyondisseksiyon klasik klasik 
strokestroke şşeklindedir eklindedir 



Aort anevrizmasAort anevrizmasıı disseksiyonudisseksiyonu –– 2 2 

DisseksiyonluDisseksiyonlu hastalarhastalarıın yaklan yaklaşışık %40k %40’’ıında nda 
nnöörolojik rolojik sekelsekel kalkalıır r 
SpinalSpinal kordkord arterleri etkilenirse arterleri etkilenirse paraplejiparapleji ortaya ortaya 
ççııkabilir kabilir 
AbdominalAbdominal aorta, aorta, renalrenal arter, arter, iliaciliac arter arter 
disseksiyonudisseksiyonu karkarıın veya bn veya bööğğüürde arde ağğrrııya neden ya neden 
olur olur 



Aort anevrizmasAort anevrizmasıı disseksiyonudisseksiyonu –– 33

DisseksiyonDisseksiyon perikardialperikardial tamponadtamponad veya veya 
effeffüüzyonazyona neden olabilirneden olabilir
SistemikSistemik semptomlardan bulantsemptomlardan bulantıı, kusma, terleme , kusma, terleme 
ssıık k 
Hastalar endiHastalar endişşeli ve eli ve ööleceleceğğini hisseder ini hisseder 



Fizik incelemeFizik inceleme

Aort yetmezliAort yetmezliğğinin inin diastolikdiastolik üüffüürrüümmüü duyulabilir duyulabilir 
RadialRadial, , femoralfemoral, , carotiscarotis arterde arterde pulsasyonpulsasyon
azalmasazalmasıı aort aort lezyonulezyonu şşüüphesini arttphesini arttıırrıır r 
Hipertansiyon, Hipertansiyon, tataşşikardiikardi, hipotansiyon , hipotansiyon 
TamponadTamponad bulgularbulgularıı
Ses kSes kııssııklklığıığı
HornerHorner sendromusendromu



TanTanıı (AAA)(AAA)

AyAyıırrııccıı tantanııda dda düüşşüünnüülmeli lmeli 
SenkopSenkop, kar, karıın an ağğrrııssıı, s, sıırt art ağğrrııssıı, , şşok ok 

AyAyıırrııccıı tantanıı
KardiakKardiak, , renalrenal, , hepatikhepatik, , pankreatikpankreatik bozukluklar bozukluklar 



TanTanıı

Radyoloji Radyoloji 
DDüüz z grafigrafi
USG USG 
BT BT 
MRMR

ŞŞüüphe tanphe tanıınnıın temelin temeli



DissekanDissekan anevrizma tananevrizma tanııssıı

İİskemikskemik endorganendorgan bulgularbulgularıı
MyokardMyokard infarktinfarktüüssüü
PerikardialPerikardial hastalhastalıık k 
PulmonerPulmoner bozukluklar bozukluklar 
StrokeStroke
EkstremitelerinEkstremitelerin muskuloskeletalmuskuloskeletal hasthast
SpinalSpinal kordkord yaralanmalaryaralanmalarıı
KarKarıın in iççi bozukluklar i bozukluklar 



TorasikTorasik anevrizma anevrizma disseksiyonudisseksiyonu

AkciAkciğğer er grafisindegrafisinde %90 anormal aort konturu %90 anormal aort konturu 
MediastinelMediastinel genigenişşleme; leme; trakeatrakea, ana bron, ana bronşş, , öözofaguszofagus
deviasyonudeviasyonu ggöörrüülebilir lebilir 
Kalsiyum iKalsiyum işşareti areti 
BT BT sensitivitesensitivite %83 %83 –– 100, 100, spesivitespesivite %87 %87 –– 100 100 
HHıızlzlıı İİV kontrast V kontrast bolusluboluslu spiral BT daha spiral BT daha sensitifsensitif
Anjiografi altAnjiografi altıın standart (n standart (senssens %88, %88, spespe %94) %94) 
TEE TEE senssens %97 %97 –– 100, 100, spespe %97 %97 –– 99 99 













Acil servis tedavisi Acil servis tedavisi –– 1 1 

AAA AAA 
Acil hekiminin rolAcil hekiminin rolüü tantanııyyıı koymak ve ameliyathaneye hkoymak ve ameliyathaneye hıızlzlıı
transferi satransferi sağğlamaktlamaktıır r 
RRüüptptüürere anevrizmalanevrizmalıı hastalarhastalarıın yarn yarııssıı ameliyathanede ameliyathanede ööllüür r 
Standart Standart resusitatifresusitatif manevralar manevralar 

2 geni2 genişş llüümenli menli İİV yol V yol 
KardiakKardiak monitmonitöör r 
Oksijen desteOksijen desteğği i 
Kan kaybKan kaybıı iiççin in resresüüsitasyonsitasyon



Acil servis tedavisi Acil servis tedavisi –– 22

Aort Aort disseksiyonudisseksiyonu
AntihipertansifAntihipertansif tedavi tedavi 

Negatif Negatif inotropikinotropik etkili ilaetkili ilaççlar ilk tercih, lar ilk tercih, MetoprololMetoprolol
VazodilatVazodilatöörlerrler, , NanitroprussidNanitroprussid

Hipotansiyonda kan ve kan Hipotansiyonda kan ve kan üürrüünleri nleri resisresisüütasyonutasyonu
Cerrahiye hCerrahiye hıızlzlıı transfer zorunludur transfer zorunludur 



Cerrahi TedaviCerrahi Tedavi

GreftleGreftle tamirtamir



SabrSabrıınnıız iz iççin tein teşşekkekküürlerrler


