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Giris

m Gercek acillerden biri

m Ciddi karin, gogus, sirt agrili hastalarin en onemls
olum nedeni

® Yasla insidansi artar

m Ailevi yatkinlik var




Tarihge

m Bilinen ilk olgu 1ngﬂtere kralt IT. George

m [lk basarili operatif onarim 1955°de Dr. DeBakey
tarafindan gerceklestirilen torasik aorta
disseksiyonu




Insidans

® Yillik milyonda 5-30'dir.

m koroner otopsilerin %1-2.5'de tespit
edilmistir.
m Vakalarin %75'i 4-7. dekatlarda goriiliir.

m Mortalite yuksek. Tedavi edilmeyen olgularin
%233t 1lk 24 saatte, %501 48 saatte olur




Risk faktorleri

m 60 yas uzer1 erkek
B Konnektif doku hastaliklari
m Aile oyktsu

m Ateroslerotik risk faktorleri
® Yas
m Sigara
® Hipertansiyon
= Hiperlipidemi
m Diabet




Patogenez

m Aorta mediasinda destriksiyon anevrizma icin
en onemli etken

m Flastin ve kollajen belirgin olarak duser ve

fibrolameller unit dramatik azalir




Histolojik inceleme

B Anevrizma intimasi ateroskleroz ile infiltre
olmus ve media incelmistir

m Intraluminal trombiis olabilir

m Adventitia siklikla inflamatuar hucrelerle infiltre
olmustur

m Sakkuler genisleme ruptur riskini artirabilir,
ozellikle kiictik anevrizma ruptirt insidensini
artirir




Pseudoanevrizmalar

m Aort mediast icinde olusmus tlserin intimaya tasmast ile

olusur

m Bu tip lezyonlar yavasca dilate olabilir veya tilserin

derinlesmesi ile pseudoanevrizma formu olusabilir

m Siklik

B Psecud

a2 desenden torasik aortadadir

oanevrizmanin disseksiyona dontusumu stk

degilc

ir ve nadiren rupture olur




Diger anevrizmalar

B Daha 6nce damar rekonstriksiyonu yapilmis hastalarda
anastomozlarda anevrizma olabilir

m Siklikla greftin artere dikildigi yerdedir
B Aorta, iliac veya femoral arterlerdedir

m Siklikla ruptiire olur ve katastrofik kanamalara neden
olur

® Anastomotik anevrizmalar bitisik barsaklar icine erode
olarak aortaenterik fistullere neden olur




Disseke anevrizmalar — 1

Intimanin bozulmasi ile ortaya cikar

Kanin mediaya girmest ile intimal ve adventitial
tabakalar arasi disseke olur

Siklikla assenden aortanin lig arteriosum bolgesinden
yirtilir

Disseksiyon stitununda kan intimayi ruptiire eder ve
gercek veya yalanct lumen olusturur

Disseksiyon distal, proksimal veya iki yone ilerler




MNormal Diseksivon




Disseke anevrizmalar — 2

m Predispozan nedeni olan genclerde
m Konnektif doku hast, konjenital kalp hast, gebelik

m 50 yas uzerl hipertansiflerde

m Marfan sendromunda %25 — 30 gorulur

0 Iatrojenik

m Aort kateterizasyonu

m Kalp cerrahisi




Disseksiyon siniflamasi

B Stanford siniflamasi
= Tip A: assendan aortada disseksiyon (cerrahi gerekir)

= Tip B: dessenden aortada dissekstyon ve dissekstyon
sinirlanmis (altta yatan kosullarin medikal tedavisi)

m DeBakey siniflamasi
m Tip I: assendan, arcus ve dessenden aortada disseksiyon
m Tip II: assendan aortada disseksiyon

m Tip III: dessenden aortada disseksiyon
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Semptomlar

Senkop
Sirt veya gobek agrist
Sok
Ani olum
Seyrek semptomlar
m Kalca agrisy, tenezm, uriner semptomlar

Eslik eden semptomlar

® Bulanti, kusma




Fizik Muayene

B Anevrizma palpe edilebilir

B Anevrizma palpasyonunda duyarlilik riptir lehine
yorumlanir

Cullen’s sign, Grey — Turner sign
Skrotal hematom veya inguinal kitle
Femoral noropati

Nabiz degisikligi

Aortaenterik fistiller (gis kanamast)




Torasik aort anevrizmasi

m Komsu yapilart erode veya komprese ettiginde
semptomatik olabilir

m Ozofagial, trakeal, bronsial veya norolojik

semptomlar

m Komsu yapilarin erode olmas: genellikle fatal




Aort anevrizmasi disseksiyonu — 1

m Hastalarin %90’1nda goguiste veya 1ki skapula
arasinda ani baslayan ve siddetli agr1

® Yirtilma, parcalanma seklinde tariflenir

m Anterior gogus agrist genellikle assendan
m Sirt agrist genellikle desenden aorta

m Karotid arterlert icine alan disseksiyon klasik
stroke seklindedir




Aort anevrizmasi disseksiyonu — 2

m Disseksiyonlu hastalarin yaklasik %40’ 1inda
norolojik sekel kalir

m Spinal kord arterleri etkilenirse parapleji ortaya
cikabilir

® Abdominal aorta, renal arter, iliac arter
disseksiyonu karin veya bogtrde agriya neden
olur




Aort anevrizmasi disseksiyonu — 3

m Disseksiyon perikardial tamponad veya
effuzyona neden olabilir

m Sistemik semptomlardan bulanti, kusma, terleme

sik

m Hastalar endiseli ve olecegini hisseder




Fizik inceleme

m Aort yetmezliginin diastolik Gftirtumu duyulabilir

m Radial, femoral, carotis arterde pulsasyon
azalmasi aort lezyonu stphesini arttirir

m Hipertansiyon, tasikardi, hipotansiyon

m Tamponad bulgular:
m Ses kisikligt

B Horner sendromu




Tan1 (AAA)

m Ayirict tanida dusuntlmeli

m Senkop, karin agrist, sirt agrisi, sok

m Ayiricl tant

m Kardiak, renal, hepatik, pankreatik bozukluklar




m Radyoloji

® Duz grafi
m USG

m BT

= MR

® Suphe taninin temeli




Dissekan anevrizma tanisi

m [skemik endorgan bulgular:

® Myokard infarktiisu

B Perikardial hastalik

® Pulmoner bozukluklar

m Stroke

m Ekstremitelerin muskuloskeletal hast
® Spinal kord yaralanmalari

m Karin ici bozukluklar




Torasik anevrizma disseksiyonu

Akciger grafisinde %90 anormal aort konturu
Mediastinel genisleme; trakea, ana brons, 6zofagus
deviasyonu gorulebilir

Kalstyum isareti

BT sensitivite %83 — 100, spestvite %87 — 100
Hizli IV kontrast boluslu spiral BT daha sensitif
Anjiografi altin standart (sens %88, spe %94)
TEE sens %97 — 100, spe %97 — 99



















Acil servis tedavisi — 1

E AAA

® Acil hekiminin rolu tantyr koymak ve ameliyathaneye hizli
transfert saglamaktir

® Rupture anevrizmali hastalarin yarist ameliyathanede olir

m Standart resusitatif manevralar
m 2 genis liimenli IV yol
m Kardiak monitor
m Oksijen destegi

m Kan kaybi icin restsitasyon




Acil servis tedavisi — 2

m Aort disseksiyonu

® Antihipertansit tedavi
m Negatif inotropik etkili ilaclar ilk tercih, Metoprolol

m Vazodilatorler, Nanitroprussid
® Hipotansiyonda kan ve kan urunleri resistitasyonu

® Cerrahiye hizli transfer zorunludur




Cerrahi Tedavi

B Greftle tamir




® Sabriniz icin tesekkurler




