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Aort neden onemlidir?

BUYUK RESIM

Aort, yuksek basinc altinda calisan dinamik bir
organdir.

Duvar butunlugu bozuldugunda dakikalar klinik sonucu degistirebilir.
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Aort anatomisi

Ascending aorta Arkus Desendan aorta

Bas-boyun damarlarinin ciktigi Toraks - abdomen boyunca

Kalpten ¢ikan ilk segment bslim devam eder

Yerlesim, hastaligin klinik etkisini ve tedavi stratejisini degistirir.
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Aort duvar

intima
Media

Adventisya

Diseksiyonun temel olayi, kanin aort duvan katmanlan arasina
ilerlemesidir.
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Aort anevrizmasi nedir?

T cap Risk

Riiptiir /

Kalic1 aort genislemesi Duvar stresi artar . .
diseksiyon

Anevrizma cogu zaman sessizdir; risk yalnizca capla degil, bilyiime hizi
ve altta yatan hastalikla da iligkilidir.
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Neden gelisir?

Hipertansiyon Yas / dejenerasyon
Aort duvar stresini artirir Elastik ozellikler azalir
Genetik aortopati Bikiispit aort kapag
Marfan, Loeys-Dietz vb. Aortopati eslik edebilir
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Torasik ve abdominal ayni hastalik degildir

Torasik aorta Abdominal aorta
Genetik aortopatiler ve kapak iliskili hastaliklar Yas, sigara ve aterosklerotik risk profili daha
daha belirgin olabilir. baskindir.
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Anevrizma uzun sure sessiz olabilir

Semptom yoklugu = dusiik risk degildir.

Ruptur veya diseksiyon ilk klinik bulgu olabilir.
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Akut aortik sendrom nedir?

ACIL SPEKTRUM

Diseksiyon intramural hematom Penetran aortik llser

Belirgin intimal yirtik olmadan Aterosklerotik plagin media icine

intimal yirtik + duvar icinde kan . . .
duvar ici kanama ilerlemesi

Ucii de yasami tehdit eden ayni patofizyolojik spektrumun parcalandir.

Kaynak: 2024 ESC Peripheral Arterial & Aortic Diseases Guideline 09 /26



Diseksiyon nasil baslar?

PATOFizYoLOJi

1 — — 3 — 4

intimal yirtik i
girer

Diseksiyon ilerler Malperfiizyon / riptir

Gercek ve yalanci liimen olusmasi organ perfiizyonunu bozabilir.
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Gercek limen - yalanci limen

Gercek limen

Normal kan akiminin devam
ettigi kanal.

Yalanci limen

Kan duvar katmanlari arasinda
yeni bir kanal olusturur.
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Stanford siniflamasi

* BILMEK
ZORUNDASIN

TYPE A TYPE B
Ascending aorta tutulur. Ascending aorta tutulmaz.
Kaynak yirtigin nerede oldugu dnemli degildir. Diseksiyon arkus distalinden baslayabilir.

Kaynak: 2024 ESC PAAD Guideline 12 /26



Siniflama neden onemli?

TEDAVIYI
DEGISTIRIR

Type A

Acil cerrahi degerlendirme.

Type B

Komplikasyon yoksa anti-impulse tedavi + yakin
izlem; komplikasyon varsa endovaskuler yaklasim
on planda.
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Klasik hasta nasil gelir?

Ani baslayan, cok siddetli gogus veya sirt
agrisi.

Hipertansiyon oykusu sik eslik eder; ancak agrisiz olgular da olabilir.
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Kirmizi bayraklar

Nabiz / BP farki Norolojik bulgu
Ekstremiteler arasinda fark Senkop, defisit, inme
Yeni AR ufuriamii Sok / tamponad
Proksimal aort tutulumu Yuksek riskli komplikasyon
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Tehlikeli taklitci

Akut koroner sendrom Aort diseksiyonu

I
Diseksiyon koroner ostiumu etkileyip Aort olasiligi disuntlmeden antitrombotik
iskemi/ST degisikligi yapabilir. tedavi baslanmasi ciddi zarar verebilir.
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Acil servis vakasi

? SEN KARAR VER

62 yas ° hipertansiyon ]
llk uc olasi

taniniz?

llk goruntiuleme
Bir anda baslayan “hayatimin en siddetli” sirt agrisi. Sag kolda nabiz yak|a§|m""z')
daha zayif. -
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Once stabil mi, degil mi?

TANI STRATEJISi

Hemodinamik stabil Hemodinamik instabil

Yatak basi TTE / TOE, yerel deneyim ve erisime

ECG-gated BT anjiyografi - boyundan pelvise. gore

Kaynak: 2024 ESC PAAD Guideline 18/ 26



BT anjiyografi: ana test

GORUNTULEME

Hizh Genis

Aortun tum uzanimini

Acil serviste uygulanabilir .. -
gosterir

Type A/B + malperfiizyon

Aort diseksiyonu siiphesinde ECG-gated BT anjiyografi tercih edilen
goruntulemedir.

Kaynak: 2024 ESC PAAD Guideline 19/ 26



Ekokardiyografinin rolu

GORUNTULEME

TTE

Perikardiyal eflzyon, aort
yetersizligi, proksimal aort ve
LV fonksiyonu.

TOE

Instabil hastada veya BT uygun
degilse diseksiyonu hizla
gosterebilir.

Tanisal dogrulugu yuksektir;
akut instabil hastada daha az
pratiktir.
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D-dimer ne kadar isimize yarar?

LABORATUVAR

D-dimer tek basina tani koymaz.

Dusuk klinik olasilikla birlikte dusuk deger taniyl dislamaya yardim edebilir; yuksek
suphede goruntuleme geciktirilmez.

Kaynak: 2024 ESC PAAD Guideline 21/ 26



Ilk hedef: aortu sakinlestir

* ANTI-IMPULSE

<60/dk r::“zl_f Analjezi

Kalp hizi hedefi Sistolik BP hegi Sempatik yiki azalt

IV beta-blokaj genellikle ilk tercih; vazodilator gerekiyorsa hiz kontrolu
saglandiktan sonra eklenir.

Kaynak: 2024 ESC PAAD Guideline 22 /26



Type A = cerrahi acil

* BILMEK
ZORUNDASIN

Ascending aorta tutuluyorsa bekleme.

Akut Type A diseksiyonda acil cerrahi onarim onerilir.

Kaynak: 2024 ESC PAAD Guideline 23 /26



Type B: komplikasyon var mi?

TEDAVI

Komplike degil Komplike
Anti-impulse tedavi + yogun izlem + seri Riptur, malperfizyon, direncli agri/HT = uygun
goruntuleme. anatomide TEVAR on planda.

Kaynak: 2024 ESC PAAD Guideline 24/ 26



60 saniyelik vaka

? SEN KARAR VER

58 yas ¢ ani gogus agrisi

Stanford tipi?

Ilk tedavi?

BT: diseksiyon flebi sol subklavyen arter distalinden basliyor; ascending
aorta tutulmuyor. Renal perfizyon korunmus. i
Komplikasyon olursa ne

degisir?
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Bu dersten 5 sey

1 Ani siddetli agn — diisiin

2 BT anjiyo — tercih edilen test
3 Ascending tutulumu — Type A
@ Type A — acil cerrahi

S5 Type B — komplikasyonu ara

Temel kaynak: 2024 ESC Guidelines for the management of peripheral arterial and aortic diseases 26/ 26
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