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Diseksiyon aortanin felaketidir




Tanim

B Aort lumeninden
iIntima yirtig1 adi
verilen bir cikis
noktasindan cikan
kanin, media nin ic
ve dis tabakalarini
bir birinden ayirarak
yalanci bir [umen
olusturmasidir.




INGILTERE KRALI Il. GEORGE
(1727 — 1760)
Tuvalette disseke oldugu soylenir
Otopsi ile tespit edilmis




Epidemiyoloji

* ABD'de yilda 2000 vaka goruluyor
 Turkiye'de 350 - 1400 vakal/yil
 Otopsilerde : % 0.2 -0.8

* Yillik Olay : 5 -20/ 1,000,000

» Erkek-Kadin orani 2/1

 Alti ve 7. dekatta pik yapiyor




Etiyoloji

Akkiz Durumlar

- Kronik HT, yas, ateroskleroz ( Hastalarin %795)
» Gebelik

- latrojenik faktorler ( aort kapak ve baypas

cerrahisi, intraaortik balon)

e Travma




Etiyoloji

Konjenital Hastaliklar

Bikuspid aortik kapak
Koarktasyon
Noonan sendromu

Turner sendromu




Etiyoloji

Herediter Fibrilinopatiler

 Marfan sendromu
 Ehlers-Danlos sendromu

* Aortik ektazi ve familyal aort disseksiyonu




Etiyoloji

Vaskdler Inflamasyon

* Dev Hucreli arterit
Takayasu arteriti
Behcet hastaligi
Mikotik-Sifilis

Ormond hastaligi




Aortun yirtilmasi igcin gerekenler;
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Patogenez




Patogenez

Re-entry

. Yirtigl
Intimal J

Flap

Yalanci
Lumen




Re-entry olmazsa distal perfuzyon bozulur




Aort ve pulmoner arterde yaygin hemotom. Sag pulmoner artere basi.
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Akut aort diseksiyonu
< 2 hafta

Kronik aort diseksiyonu

> 2 hafta




Akut Tip A Diseksiyon Tedavi Edilmezse;

Ik 48 saatte : % 50 Mortalite ( saat basi %1 artar)

1ay: 84 % Mortalite
3ay: 90 % Mortalite

1 Yil: 92 % Mortalite




Olim Nedenleri

Aort Rupturu
Kardiak Tamponad
AY
Akut kalp yetersizligi
Koroner olay

Bobrek yetersizligi

SVO




Klinik Prezentasyon

B Ani olum

B Hipovolemik sok

M %380-90 >60 y + HT

B Agirlik kaldirma, Kokain kullanimi
M Siddetli agri, olum hissi (%74-90)
B Az sayida hastada semptomsuz
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Aortic Dissection Presenting as Bilateral Testicular Pain

To the Editor: A 77-year-old man came to the emergency room with a two-day history of sharp bilateral oDl LR AT

Add to Personal Archive
Add to Citation Manager
Hotify a Friend

E-miail When Cited

testicular pain. He had ne history of trauma, fevers, chills, abdominal or back pain, dysuria, hematuria,

penile discharge, frequency, or urgency. The pain had begun while he was resting in bed and had
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progressively worsened. His medical history included hypertension, chronic obstructive pulmonary disease,

chreonic renal insufficiency, and anemia. He had no history of renal calculi. His outpatient medications MORE [NFORMATION
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consisted of fosinopril and inhaled albuterol and ipratropium. The patient's temperature was 36.8°C his

blood pressure was 198/110 mm Hg, and he had a pulse of 85 per minute, a respiratory rate of 22 per minute, and an oxygen saturation
of 93 percent (while receiving 2 liters of oxygen by nasal cannula). The physical examination was notable only for exquisitely tender

testicles: there was no swelling, erythema, or masses. The pain remained constant despite manipulation and changes in pesition.
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Arteriyel Sahada

Klinik Goruntu

Koroner Arterler

Serebral Arterler
Interkostal Arterler
Colyak Trunk / SMA
Renal Arterler

AO.Bifurkasyon / lliak
Arterler

Myokardiyal Iskemi /
Enfarktus

TIA/SVO / Koma
Paraparesis / Parapleji
Intestinal Iskemi

Renal Yetmezlik

Bacak Iskemisi







Klinik Prezentasyon

Konjestif kalp yetersizligi

Akut aort yetmezligi

@ Copyright 2008 by Saunders, an imprint of Elssvier Ine.




Fizik muayene bulgulari

Hipertansiyon
Hipotansiyon

Psoudohipotansiyon

Diyastolik ufurum

Pulse defisit




Tani Yontemleri

e Hizl

*Tehlikesiz

A

* Dogru




Tani icin gegen zaman ne
kadar uzun olrsa perioperatif

mortalite o kadar yuksek olur




Tanida arayacagimiz tedaviyi etkileyen
onemli noktalar:;

Asendan aorta tutulumu var mi?
Intimal yirtigin yeri
Aort yetmezligi var mi?

Perikardiyal efuzyon/tamponad var mi?

Koroner tutulum var mi? (%25 koroner ateroskleroz)




Tani Yontemleri

* Klinik suphe, EKG, Tele
» Ekokardiyografi : TTE ve TEE

* Bilgisayarli Tomografi

* Anjiyografi

* Manyetik Rezonans




(From isseibacher EM: Aortic dissection. in Greager MA fed]: Atlas of Vascular Disease. Znd ed. Philadelphia, Gurrent Medicine, 2003)







TEE

« Cabuk

 Yalanci/gercek lumen ayrimi yapilir
 Diseksiyonun yayginligi

* Aort yetmezligi

* Perikardiyal effuzyon

* Desandan aorta, distal damar okluzyonlari?
 EQitimli kardiyolog/anestezite ihtiyag var
* 24 saat/gun yapilabilir?

MUTLAKA SEDASYON VE ANESTEZIK
MONITORIZASYON ILE YAPILMALIDIR!
GENEL ANESTEZI DAHA IYi




TEE Proseduru

Stabil Hasta

!
YB

{

Arteriyal ve santral venoz
monitorizayon

Kontrollu hipotansiyon

Intravenoz B-bloker ve vazodilatorler

Unstabil Hasta
]

Ameliyathane

{

Genel Anestezi
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Bilgisayarli Tomografi (spiral)

« Guvenilir ve cabuk

» Gergek/yalanci [GUmen ayrimini yapar
 Diseksiyonun yayginligi

* Perikardiyal efuzyon

* Non invazif

24 saa/gun yapilabilir?

 Cesitli organlarin kan kaynaklari hakkinda ya bilgi
vermez ya da yetersiz bilgi verir

* Aort yetmezligini tespit etmez

» Kontrast madde




{Reprinted with permiszion from Isselhacher EM: Aortic dizssection in Creager MA fedf: Attas of Vescular Dissase. 2nd od. Philadelphis, Currert Medicine, 2003.)







Anjiyografi

» Gercek/yalanci [limen ayrimi

 Farkl organlarin kan kaynaklari tesbiti
 Diseksiyonun yayginligi

* Aort yetmezligi

 24-saat yapilabilir

* Invazif

» Kontrast madde

* Perikardiyal efuzyonu ayirt etmez

SADECE TEE ya da CT IMKANI YOKSA!
dama
MALPERFUZYON VARSA TERCIH EDILIR!




e § %

(From lzsedbacher EM: Aortic dissection In Creager MA Jed [ Atlas of Vasowlar Disease. 2nd ed. Phidadeiphia, Currert Medicine, 2003.)
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Manyetik Rezonanas Goruntuleme

» Gercek/yalanci [lUmen ayrimi

 Diseksiyonun yayginligi

* Non invazif

* Perikardiyal efuzyon

 Farkl organlara kan saglayan kaynaklarin belirlenmesi
 Aort yetmezligini yeterli saptamaz

« Zaman harcar

* Her zaman yapmak mumkun olmayabilir




MR rekosntriksiyonu




Aortic Dissection

2
SN
% t

MR Anjiyografi




Intramiiral hematoma

Sawhney et al., Chest 2001




[Intramural Hematom

» Intimal lezyon yok (extra-anatomik sirkiilasyon yok)

» Intimal flap yok

 Klinik gorunum : tip A/B (Tip B >>>tip A)

» Risk faktoru : yas, hipertansiyon
TAA ya da TAAA ya da diseksiyona ilerleme (30 %)
Tani: EKO - CT - MRI




Faktor

Anjiografi

Intimal yirtik

Yalanci lumen/trombus
Yan damar tutulumu
Perikardiyal sivi
Koroner tutulum

AY

Duyarhlik

Ozgiillik




Aort diseksiyon suphesi

1

BB basla

1

/ Hemodinamik olarak stabil

MRI, TEE, CT TTE, TEE

\‘ Aort diseksiyon tanisi /
/ \

Cerrahi onarim Medikal tedavi




llaglar Yiikleme dozu

idame dozu

Ik secenek

Propranalol 1 mg IV 3-5 dk arayla (max
6mg/kg)

Labetalol 10 mg IV >2 dk, sonra 10-15 dk
arayla 20-80 mg (max 300mg)

Esmolol 30 mg IV bolus

Metoprolol 5 mg |V etki edene kadar 5 dk
arayla

2-6 mg |V 4-6 saat arayla

2 mg/dk IV infuzyon titre ederek
5-20/dk

3-12 mg/dk infuzyon

9-10 mg IV etki edene kadar 4-6
saat arayla

Ikinci secenek

Enalaprilat 0.625 mg IV

Diltiazem 0.25 mg/kg IV >2 dk, etki yoksa
15 dk sonra 0.35 mg/kg

Verapamil 0.075-0.1 mg/kg ile 2.5-5 mg/kg

0.625 mg IV 4-6 saat arayla

5 mg/saat infuzyon (max 15
mg/saat)

9-10 mg/saat inflzyon




BB ile hedef kalp hizi < 60/dk

BB basladiktan sonra sodyum
nitroprussid baslanabilir.

48 saatten fazla verilmez. Ortalama
kan basinci 60-70 mmHg olmalidir




Onemli noktalar

B Ruptur yada tamponat varsa agresiv volum
replasmani ile acil cerrahi

B Tamponad durumunda perikardiyosentezden
kacin

B VVazopressur gerekiyorsa norepinefrin ve
fenilefrin ver. Epinefrin ve dopamin verme

B AMI varsa trombolitik kontrendike. Angiografi
sakincali olabilir




AKUT TIP A

AKUT TIP B
komplikasyon var
komplikasyon yok

Kronik Tip A

Kronik Tip B

. » Acil Cerrahi

Elektif Cerrahi

= Konservatif




Suprakoroner Asendan Replasmani




Hemi Ark Replasmani




Total Ark Replasmani




Suprakoroner Asc. + Ark + Fil Hortumu




Operatif Sonuclar

Hastane Mortalitesi = 20 %

Uzun Donem Sonuclar

* 5yillik yasam : 55 %
* 10 yilhk yasam : 37 %

* 15-yillik yasam : 24 %




SONUG OLARAK

e Klinik suphe onemli

* Acele edin

« Tansiyonu dusurun, hastaya agri vermeyin

» Tetkikler sirasinda hastayl goz onunden ayirmayin
* Proksimal- distal ayrimi yapin

* Her durumda aileye detayli bilgi verin







Klinik Prezentasyon

B Ani olum

B Hipovolemik sok

B %380-90 >60 y + HT

B Agirlik kaldirma, Kokain kullanimi
B SVO %5-10

B Periferik iskemi

B Parapleji: %2-5

B ABY

B Siddetli agri, olum hissi (%74-90)
B Az sayida hastada semptomsuz




(Frovn Isselbacher EM: Aoviic dissection. in Creager MA fad]: Atlas of Vascular Dizsease. 2nd ed. Phitadelphia, Cumerdt Medicine, 2003.)




{From tzseibacher EM: Acric dissechon. n Creager A fedf Atlas of Vascnar Disease. 2nd ed. Phdadejphia, Cumert Medicine, 2003.)




Akut Tip A

 Proksimalde :

- Suprakoroner asendan replasmani
- Bentall

- Kapak koruyucu

* Distalde :

- Innominat arterin altinda

- Hemi-ark (yarim ark)

- Total ark

- Fil hortumu (Elephant trunk)




Tesekkurler




