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Acil Serviste Aort Diseksiyonu Nasıl 

Yakalanır? 



Tanım 

Kanın Lümen Dışında, Aort Tabakaları Arasında  

Bulunması 

 



İnsidans 

 Yıllık Olay : 2.6 –3.5 / 1,000,000 

 ABDde yılda 7000 olgu,2000 ölüm 

 Türkiye’de 350 - 1400 vaka/yıl 

 Otopsilerin %0.2-0.8 inde 

 E/K:2/1 

 Sıklıkla 6 ve 7. dekadda 



 



 

1) tunica intima 

2) tunica media 

3) tunica adventisya 

 



Patofizyoloji  

 



 



 



 



 



Etyoloji  

   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 



   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 



Sınıflama 

 Stanford sınıflaması;  

    Tip A çıkan aortta (cerrahi gerektirir) 

    Tip B inen aortta (medikal tedavi edilir) 

 De Bakey sınıflaması;  

  Tip 1 çıkan aort, ark ve inen aorta 

  Tip 2 sadece çıkan aortta 

   Tip 3 sadece inen aortu tutanları 





Lokalizasyon 

 Çıkan aort:%65 

 

 İnen aort:%20 

 

 Arkus aort:%10 

 

 Abdominal aorta:%5 



 
Fizik Muayene  

 • Endişe ve ölüm korkusu olur 

• Hipertansiyon ve taşikardi sık, hipotansiyon da 
görülebilir  

• Çoğunlukla Fm’de Normal Kalp Ve Akciğer 
Bulguları Saptanır 

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

• R-L Tansiyon Farkı İle İlgili  Spesifik Bir Eşik Değer 
Yok, 20 mmHg Fark Anlamlı 

 

 

 

 





Klinik Bulgular 
 Laringeal sinir  basısı: ses kısıklığı 

 Sempatik ggl bası: horner sendromu 

 Trakeal bası: dispne, stridor, wheezing 

 Özefagus basısı: disfaji 

 Komşu yapılara fistülizasyon nedeni ile: hemoptizi, 

hematemez 

 Kalça ağrısı, tenezm, üriner semptomlar 



 
Ayırıcı Tanı 

 
• MI 

• Miyokardit 

• Aort yetmezliği 

• Aort darlığı 

• Mekanik sırt ağrısı 

• Hipertansif aciller 

• Myopati 

• Gastroenterit 

 

• Perikardit ve Kardiak 
tamponad 

• Pulmoner emboli 

• Plevral effüzyon 

• Şok (kardiyojenik, 
hipovolemik,hemorajik) 

• Pankreatit 

 

 



Tanı Yöntemleri 

• Hızlı 

• Tehlikesiz 

• Doğru 

Tanı İçin Geçen Zaman Ne Kadar Uzun Olursa  

Perioperatif Mortalite O Kadar Yüksek Olur 

 



Tanıda arayacağımız tedaviyi etkileyen 
önemli noktalar; 

• Asendan aorta tutulumu var mı? 

• Aort yetmezliği var mı? 

• Perikardiyal efüzyon/tamponad var mı? 

• Koroner tutulum var mı?  



Tanı 

3 klinik bulgu önemli: 

Ağrı (ani,yırtıcı) 

Dg’de mediastinal genişleme 

Nabız ve kan basıncı farkı 

Aort diseksiyonu olasılığı: 

Hiçbiri yoksa:%7 

Ağrı ve genişleme:%31-39 

İzole KB/nabız farkı veya 3 bulgu :%83 

Klinik  şüphe ile konur 



  



Lab  

 D-Dimer  

       <500 ng/ml ise aort diseksiyonu dışlanır* 

 

 Serum düz kas myozin ağır zinciri (SMA)               

            duyarlılık %91 özgüllük %98  

            ilk 3 saatte >10mcg/L ise özgüllük %100  

 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 

o Ac grafisi 

o Ekokardiyografi : TTE ve TEE 

o Bilgisayarlı Tomografi 

o Aortografi  

o Manyetik Rezonans 

 



PAAG  

 %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 



Kalsiyum bulgusu  

 





Bilgisayarlı Tomografi  

 Güvenilir , Çabuk, Non İnvazif 

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

 Stabil hastada pratikliği nedeniyle tercih edilir, 24 saat/gün yapılabilir? 

 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. 

 

 

 



 



Type A Stanford 

 



Type A Stanford 



Type B Stanford 



Type B Stanford 



Type B Stanford 



Ekokardiogram 

 Transtorasik Ekokardiografi (TTE) 

 Transözofageal Ekokardiyogafi (TEE) 

 Ehil ellerde Anjiografi kadar yararlı olabilir. 

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



TTE 

 



TEE 



TEE 





 

 Duyarlılık ve özgüllük yaklaşık %100 

 

 Anatomik özellikler hakkında mükemmel bilgi 

 

 Zaman gerektirir, monitörizasyonu önler 

 



MR 



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 





Acil Serviste Tedavi 

    Standart Resusitatif Manevralar 

• İki geniş lümenli kateter 

• Monitörizasyon 

• Oksijen 

• Gerekirse kan transfüzyonu 

• Flepte basıncı azalmak için çoğunlukla 

Antihipertansife ihtiyaç var 

 



Acil Serviste Tedavi 

 B blokerler 

 Esmolol 500mcg/kg/dk bolus 

50-150mcg/kg/dk infüzyon 

 Metoprolol 2 dk’da bir 5 mg iv 3 kez 

2-5 mg/h infüzyon 

 Labetolol 20 mg iv 

40-80 mg 10dk’da bir (toplam 300mg) 

B blokerler yetersizse, Na-nitroprussid 0.3 mcg /kg /dk  

 

 

 



 

 

 

                       

                                     

TEŞEKKÜRLER 
  


