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AORT DISSEKSIYONLARI




Giris

» |k defa 200 yil Morgagni tarafindan tarif edilmis
» 1819: Laennec patolojiyi tarif etmis ve disseksiyon terimini kullanmis

» ]1955: DeBakey ik basarli ameliyatl yapmis




Giris

» Mortalite semptomlarnn baslangici ile tani konulup tedaviye kadar gecen
sUre ile dogrudan iliskilidir

» Mortalite saatte %1-2 artmakta
» |k 24 saatte mortalite %33

» |k 48 saatte mortalite %50

= [k 2 hafta mortalitesi %75

» Bir yillk mortalite %95




Siniflandirma

Proximal Distal

DeBakey I [ [la [1b
Stanford A A B B




Siniflandirma

Proximal Distal

DeBakey I 1 llla
Stanford A A B

» Semptomlar 2
haftadan yeni
ise akut, daha
uzun sureli
varsa kronik




Fizyopatoloj
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Fizyopatoloj

_ Adventitia —_
— Media
— Infima ——
~ Gergek
LUmen

False LUmen—




Fizyopatoloj

» Kaltsal bag dokusu hastaliklar » Kimyasal maddeler
= Marfan S., Ehlers-Danlos S. Tip 1V, » Kokain, metamfetamin, ecstasy
VS

» Enflamatuar hastaliklar

» Konjenital aort kapak hastaliklar = Tata e ]

®» Aort koarktasyonu

= AOrt anevrizmas| » Aferoskleroz disskesiyon icin tek
» Aortit (enfektif) basina bir risk faktdro deqildir.

» Artan yas




Fizyopatoloj

HIPERTANSIYON

Sertlik ve pulsatil
kuvvet karsisinda

Intimal kalinlasma DUz kas nekrozu

ve adventisya ve elastik yapilarin
fibrozu fibrozu

kolay
yaralanabilme




Fizyopatoloj




Fizyopatoloj




Fizyopatoloj

Aort Disseksiyonu Oncilleri

Aort disseksiyonu intramural Penetfran
hematom aterosklerotik
Ulser




Fizyopatoloj

» Marfan Sendromu




Fizyopatoloj

» Marfan Sendromu




Fizyopatoloj

=» Marfan Sendromu

v 15. kromozomda
degisiklik

v EkstrasellUler maftriks
degisiklikleri

v Kistik medial
dejenerasyon

v' Aort duvar bozulmasi

v’ Anevrizma ve
disseksiyon
formasyonu




Epidemiyoloji

» EFpidemiyolojik veriler net degil
= Siyahilerde beyazlara gore daha fazla

» Asyallarda beyazlara gbore daha az
» FK=3:1
» %75'1 40-70 yas arasi olusmakta



Kronobiyolojik veriler

OGLEDEN SONRA




SONBAHAR

Kronobiyolojik veriler




Avirnci Tani

Aort yetmezligi
Aort darligi

Sirt agrisi (muskuloskletal)
Kardiyak tamponat
Kardiyojenik sok
Kardiyomiyopati
CVO

Gastrit

Gi kanama
Hemorajik sok
Hipovolemik sok

Hiatal herni
Hipertansif acil
Mediastinit
Miyokard enfarktUsu
Miyokardit
Pankreatit

Perikardit

Plevral effUzyon
Pnémoni

Pulmoner emboli
Torasik outlet sendromu



Avirncit Tani

» Hastalann %90’ klasik bulgularla hastaneye gelirler*

» Aort disseksiyonu dusUnulen hastalarin %30'unda baska tanilar cikmigtir**,***

» Akut koroner sendrom, Ao anevrizmasi, perikardit, PE, aort stenozu, kolesistit,
pankreatit

*Batt M. et al. Penetrating atherosclerotic... Eur J Vasc Endovasc Surg 2005;29(1):35-42
**Hado HS. et al. A case of... Emerg Med J 2005;22(3):229-230

***Aziz S et al. Acute dissection... Hosp Med 2004;65(3):136-142

**Nienaber CA et al. Aortic dissection... Circulation 2003;108(5):628-635




Avirncit Tani

» Hastalann %90’ klasik bulgularla hastaneye gelirler*
» Aort disseksiyonu dusunUlen hastalarn %30'unda baska tanilar cikmistir*, ***

» Akut koroner sendrom, Ao anevrizmasi, perikardit, PE, aort stenozu, kolesistit,
pankreatit

» Sebebi acikklanamayan senkop

= inme

. y Aort
» GOgus, sirt veya karin agris disseksiyonu
» Ani baslayan konjestif kalp yetmezligi bulgular akla

I I’d' Kk kk
» Nabiz defisiti geimeiliair

» Ekstremite veya organlarda iskemik malperfUzyon sendromu

*Batt M. et al. Penetrating atherosclerotic... Eur J Vasc Endovasc Surg 2005;29(1):35-42
**Hado HS. et al. A case of... Emerg Med J 2005;22(3):229-230

***Aziz S et al. Acute dissection... Hosp Med 2004;65(3):136-142

**Nienaber CA et al. Aortic dissection... Circulation 2003;108(5):628-635




Hastane oncesi durum

» Hastalann %20'si daha hastaneye gelmeden kaybedilir*

*Aziz S et al. Acute dissection... Hosp Med 2004;65(3):136-142




Acil Servis

» Saatfte %1-2 mortalite artisi = Anahtar bilgiler (devam)
gosteren Ao disseksiyonu her
hekimin aklina getirmesi gereken
bir tanidir

» Anahtar bilgiler

» Fslik eden semptomlar (norolojik,
vaskuler)

®» Agryl azaltan / arttiran etkenler

» Sikayetleri azaltmak icin ilac
» Ani baslayan sikayetler kullanimi var mi (Aspirin,
nitfrogliserin, tansiyon ilaclari)

» AQgrn lokalizasyonu (gdgus, sirt,
karin) = Hipertansiyon varlgl

» Agrnin karakteri (saplanan, » Ajle hikayesi
yirtlma, kopma)

= Agrinin yayilimi

®» Semptomlarn suresi




Acil Servis

» Tip A Disseksiyonlarda
» GOQuUs agrsis (%85), “yirtilir”, “kopar” tarzda
= Sirt agnisi (%46), interscapular, intrascapular
= Karnn agrnsi (%22)
» Senkop (%13)

= inme (%6)

» AQr: ploretik, migratuar veya yer degistiren ozellikte olabilir; “bicak gibi” de tarif
edilir

» Dispne, disfqji, alt ekstremite parestezisi ve degisken mental durum




Acil Servis

= Tip B Disseksiyonlarda
» Daha az dlumcul
= Sirt agnisi (%64), ani baslangicli
» GOQgUs agrist (%63)
» Karn agnsi (%43)
= inme (%21)

= [skemik periferik ndropati




Acil Servis

Ani baslangic tarif edilmiyorsa disseksiyon intimali dusUktor*

*Klompas M. Does this patient... JAMA 2002;287(17):2262-2272




Acil Servis

* k% kkk kkkk
7 ’

=» Senkop”
» Acil servise gelen hastalarin %3'0 senkop ile gelir

» Ao disseksiyonu hastalann %12-20'sinde tipik agrn veya norolojik bulgu olmadan
senkop sikayeti vardir

» Sebepleri

» Kardiak tamponat

» Proksimal disseksiyona bagll hipotansiyon

» Siddeftli agrnya bagl vazovagal senkop

» Serebral dolasimin sekteye ugramasi sonucu

» Aortik baroreseptdrlerin uyarimasi

*Hagan PG et al. The international registry... JAMA 2000;283(7):897-903
**Nienaber CA et al. Aortic dissection... Circulation 2003;108(5):628-635
**Weber T et al. Value of... Circulation 2004;109(3):E24

rGaul C et al. Aortic dissection... Neurology 2004;63(12):2442-2443




Acil Servis

» Kardiyak ve norolojik bulgular beraber soz konusu ise hasta yUksek riskli
olarak degerlendiriimelidir*

*Uchino K et al. Aortic dissection presenting... J Neuroimaging 2005;15(3):281-283




Acil Servis

» Hasta hikayesi
» Kronik hipertansiyon (en yaygin predispozan faktor)
» Kalp cerrahisi 6ykUsu (Ozellikle kapak cerrahisi)

= Bijlinen aort patolojisi

» TUberkUloz ve sifilis hikayesi
= Bilinen bag dokusu hastaligi

» Vaskolit

» Ajlede Ao disseksiyonu, Ao anevrizmasi veya ani Olum hikayesi




Acil Servis

= Vital Bulgular
» Hipoksi ve mental durum bozuklugu gorulebilir

» Kan basinct degisikligi (artma veya azalma)
» Hipertansiyon Tip B'de %75, Tip A'da %36)*

» Psddohipotansyon (brakiosefalik arter tutulumundal)

» Tasikardi

*Snoey ER. Aortic disasters... ACEP Scientific Assembly; Sep 28,2005;Washington DC




Acil Servis

» Kardiyopulmoner Muayene
» Akcigerler

» Akut konjestif KY bulgular

» Resp. Distress, juguler vendz distansiyon, takipne, ral, ronkus

» Kalp

» 53, S4 duyulmasi

®» Pulsus paradoxus

» Derinden gelen kalp sesleri
» Tasikardi

» Sok bulgulan (tamponat, koroner arter tutulumu, ciddi AY, kanama)




Acil Servis

= Norolojik Muayene
» Aortik dalin disseksiyon icine girmesine sekonder
» False [lUmenin yan dali kapatmasi

» Tromlbus atmasi




Acil Servis

» | aboratuar

= Kan sayimi, koagulasyon parametreleri, kan grubu ve cross-match, hepatit ve HIV
markerlar (Ure ve kreatinin degerleril)

» Kardiak panel (koroner arter tutulumu)

» | aktat (mezenter arter veya solid organ iskemisi)

= Arferiyel kan gaz
» 4 Unite kan hazirhdi yapilmasi
» EKG (rutin)

» PA AC grafisi (mediasten genislemesi, klinik ile beraber degerlendirimeli)




Acil Servis

» Goruntuleme
» Transtorasik Eko
» TransOzefagial Eko
» Anjiografi / Aortografi

» Konftrasth BT

» MR-goruntileme / MR-Anjiografi




Acil Servis

» GorUntuleme Tercihi
» Sensitivite calismalar

» Anjiografi %87

» TEE %88

» BT %93
» MRI %100




Acil Servis

» Abdominal ultrason




Acil Servis

» Fkokardiyografi

Dissection flap




Acil Servis

» Bilgisayarl Tomografi
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Acil Servis

» Bilgisayarl Tomografi

Al
il
““".‘!‘»;!lmnlﬂ""”‘"“ v

i
il




Acil Servis

» Bilgisayarl Tomografi




Acil Servis

» Bilgisayarl Tomografi — 3D




Acil Servis

» Bilgisayarl Tomografi — 3D




» Bilgisayarl Tomografi — 3D
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Acil Servis

» Tedavi

= Tani onemli !l




Acil Servis

» Tedavi

= Tani onemli !l

» Bir calismaya gore acil servise Ao disseksiyonu hastalarna kardiyak patoloji dusunulerek
antikoagulan tedavi verilmis (%21)

» Bunlarn da %44'0 buna bagl kaybedilmis*

*Davis DP et al. The inadvertent... Am J Emerg Med 2005;23(4):439-442




Acil Servis

» Tedavi

= Tani onemli !l

» Bir calismaya gore acil servise Ao disseksiyonu hastalarna kardiyak patoloji dusunulerek
antikoagulan tedavi verilmis (%21)

» Bunlarn da %44'0 buna bagl kaybedilmis*

®» Tansiyon kontrolU
» KB 110-120 mmHg

» jlk tercih B-blokdrler (iv propranolol, esmolol, labetolol; titrasyon kalp hizi 60-80/dak)

» Na-nitroprussid ilave edilebilir (B-blokdrden sonra, refleks tasikardit)
» ACE-|

*Davis DP et al. The inadvertent... Am J Emerg Med 2005;23(4):439-442




Acil Servis

» Tedavi

= Tani onemli !l

» Bir calismaya gore acil servise Ao disseksiyonu hastalarna kardiyak patoloji dusunulerek
antikoagulan tedavi verilmis (%21)

» Bunlarn da %44'0 buna bagl kaybedilmis* i||( e

®» Tansiyon kontrolU (a+B-blokor)
» KB 110-120 mmHg

= jk tercih B-blokdrler (iv propranolol, esmolol, labetolol; titrasyon kalp hizi 60-80/dak)

» Na-nitroprussid ilave edilebilir (B-blokdrden sonra, refleks tasikardit)
» ACE-|

*Davis DP et al. The inadvertent... Am J Emerg Med 2005;23(4):439-442




Acil Servis

» Tedavi (devam)

» [R-blokdrler kontrendike ise (kokain kullanimi, bu durumda benzodiazepinler
dnerilir) nifedipin, verapamil veya diltiazem kullanilabilir

» Kan basinct ayariicin ayr iv hat onerilir (santral vendz hat?)
= AQJrile mucadele (morfin)

= Hipotansiyon ve sok
» Tanisal islemler dncesi entUbasyon?
» Psodohipotansiyon ekarte ediimeli
» Kristaloid infUyonu
» Vazoaktif ajanlar
®» Dopamin aort duvarnnda gerginligi arttirir, roptUr riskil

» Perikariyosentez dzellikle proks. disseksiyonda dnerilmez




Cerrahi Tedavi

Tip A Disseksiyon

Mortalite
Gostergeleri

» Tamponat




Cerrahi Tedavi

Tip A Disseksiyon

Mortalite
Gostergeleri

» Tamponat

Hemodinamik instabilite gelismeden ve klinik bozulmadan
ERKEN CERRAHI




Cerrahi Tedavi

» Asendan gort replasmani
» Bentall operasyonu
» Total ark replasmani

®» Elephant trunc teknigi




Cerrahi Tedavi

Tip B Disseksiyon

» YB'da medikal tedavi sonrasi elektif cerrahi

» Fndovaskuler stentleme




Cerrahi Tedavi




Cerrahi Tedavi




Cerrahi Tedavi




>
O
O
()
—

Cerrah




Cerrahi Tedavi

» sELAF = soluble elastin fragments




AORT ANEVRIZMALARI




Giris

= Mortalite
» Hastane disl %60
» Hastaneye gelmis  %41-50
» Flektif onanm %5-10




Giris

Tanim: Aortanin U¢ tabaksinin beklenen capin en az %50 arfis gostermesi
» AAA gelismesiicin risk faktorleri
= Sigara kullanimi

» Hipertansiyon

» Ateroskleroz

» Erkek cinsiyet

» Enflamatuar / enfektif aortit, altta yatan aort disseksiyonu
» Penetran aterosklerotik Ulser

= [ntramural hematom

» Kalitsal bag dokusu hastaliklarr (Turner S., Ehlers-Danlos S.)




Giris

®» AAA icin rUptOr riski
® Hipertansiyon
» KOAH

» fFrkekte >6 cm, kadinda >5cm

» Anevrizmma duvarinin lokal ¢cikinti yapmasi
» Fkzantrik veya sakkUler anevrizmalar
» >0,5 mm /6 ay cap artisi

» |, derece akrabalarda AAA OykusU




Fizyopatoloj

Tunical media

/
Tunica externa  / Tunica intima
/ / /

DUz kas Endotel
%ST-E'SS“'( int.Elastik
St =) Membran

AAA daha cok infrarenal yerlesimlidir

Yas
Ateroskleroz

Kistik medial
nekroz

VaskUlit

__ T.media’da
zayiflama




Fizyopatoloj

» Mikotik anevrizma
= Mantar benzeri goruntu nedeniyle bu isim verilir

» Salmonella




Fizyopatoloj

» Enflamatuar aort anevrizmasi
» Perianevrizmal fibrozisin eslik ettigi kronik enflamasyon

» Sigara kullanimi
» Bqz virGsler

®» Romatizmal ates

» Seronegatif spondiloartropatik hastaliklar
» Behcet hastaligl
» Dev hUcreli aortit

» Takayasu aortiti / arteriti




Epidemiyoloji

» 50 yas Ust0 %1-5

= RUptUr

» Uyandiktan sonrakiilk 3 saat

» Kis aylarnnda

= Pazartesi gunleri*

*Mehta RH et al. Chronobiological patterns... Circulation 2002;106(1110-1115




Avirnci Tani

» Myokard enfarktUsy » Gikanama

» Kolesistit » [dyopatik sirt adrsi
» Pankreatit » RadikUlopati

» Peptik Ulser » Nefrolityazis

» Gastrit » DivertikOlit

Acil serviste %30 tani atlanmasi yasanmaktadir*

*Marston WA et al. Misdiagnosis of... J Vasc Surg 1992;16:17-22




Avirncit Tani

» Sessiz seyir




Avirncit Tani

Sessiz seyir

—

Anevrizmanin genislemesine bagl bulgular
Karin agrisi
Yan dal iskemisi

Tromboz



Avirncit Tani

» Sessiz seyir

—

= Anevrizmanin genislemesine bagl bulgular

= Karn agrisl

» Yan dal iskemisi

» Tromboz

- =

= RUptUr bulgular




Acil Servis

» BUyUk damar yolu veya santral vendz yol acilir
®» Hemorqjik sok dusunuluyorsa

» (O Rh(-) kan hazirlanir, cross-match alinir, uygun kan grubunda kan temin edilir

» Damar cerrahi konsultasyona cagirlir

» Pre-op hazrliklara baslanir
» Tanisal islemlere baslanir

» EntUbasyon




Acil Servis

» Hikaye

» AQn (sirt, karn, gogus, bogur, kalca, bacak, kasik, skrotum)
» Fizik Muayene

= Vital bulgular

®» Artmis kan basinci

» Stabil vital bulgular

» Sok

» Retroperitoneal rGptirde KB normal olabilir
» Tasikardi (kanamaya bagli)

» Ates (mikotik anevrizmalarda)




Acil Servis

» Fizik Muayene (devam)
» Kardiyopulmoner sistem

» KKY bulgulari
» Femoral arterlerde nabiz farki

» Fkstremitelerde siyanoz, hipoperfuzyon

» Abdominal
» Palpabl abdominal kitle
= NOrolojik

» Adamkiewicz arterlerinin okklUzyonuna bagll iskemik miyelopati

» Motor ve sensoriyel defisit olur, vibrasyon ve pozisyon duyusu bozulmaz




Acil Servis

» | aborafuar
» Kan sayimi
» Bjyokimya (Ure, kreatinin)
» Kanama parametreleri
» Kardiyak panel
= [drar tetkiki




Acil Servis

» GoruntUleme
= Ultrasonografi
» Acil karar vermek icin etkin
» Avyiricl tanida faydal

®» RUptUre AAA varliginda BT ¢cekilene kadar acil cerrahi mudahale hazirligi icin zaman
kazanmak mumkuon

» BT konfrastsiz / mumkunse kontrastli

» Oral kontrast dnerilmez

= MR, pratik degil




Acil Servis




Acil Servis




Acil Servis
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Acil Servis




Acil Servis

= RUpture AAA BT bulgular
» Retfroperitoneal hematom
» Aort duvarinda sirkumferensiyal kalsifikasyonun fokal olarak kesintiye ugramasi

» Hilal seklinde golgelenme (disseksiyonu veya hematomu gdsterir)







Acil Servis

» Tedavi
®» RUptUre Ao anevrizmasl acil cerrahi onanm gerektiren bir durumdur
» Hipotansiyon k&tU prognoz isaretidir

» Kanamasi sinir normotansif hastalar acil onanmdan en fazla fayda goren
hastalardir




Acil Servis

» Tedavi
» Y(Uksek kan basincina B-blokorler ile mUidahale ediimeli
= KB ile mUcadele Ao disseksiyonu gibidir

» Profilaktik anfibiyotik uygulamasi

» 3 kusak sefalosporin

» Penisiln G (Sifilis aortiti)

» Rifampisin+pirazinamid+izoniyazid+piridoksin (Tbc aortiti)




Cerrahi Tedavi

®» Acik cerrahi onarm
» 1952 Vorhees, sentetik greft ile

» [958 deBakey, dacron greftile




Cerrahi Tedavi

» Girisimsel Damar Cerrahisi
» 1991:ilk EVAR yapildi

» GUnUmuzde secilmis vakalarda basart ile uygulanmaktadir




Cerrahi Tedavi

Thrombus
and plaque

Common iliac
artery

External iliac
artery

Internal iliac
artery




Cerrahi Tedavi




Cerrahi Tedavi




Cerrahi Tedavi




Cerrahi Tedavi
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Cerrahi Tedavi




Cerrahi Tedavi

» AAA komplikasyonlar
» Aorfoenterik fistUl
» Primer aortik fistUl

» Akut abdominal aortik okklGzyon




Tesekkur ederim...




