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ABDOMINAL AORT
ULTRASONOGRAFISI

GIRIS

Acil serviste aort goriintiilemede kullanilan
ultrasonografi, hizli ve etkin olmasi ile 6n plana
¢ikarken, goriintillemenin hastanin fiziksel 6zel-
liklerine bagli olmasi dezavantajlaridir. Aortun
goriintillenmesi geng ve zayif hastalarda kolay bir
sekilde yapilabilirken, yasl veya obez hastalarda
goriintillenmesi gii¢ olabilmektedir. Bagirsaklar-
daki gaz yogunluguna gore de goriintiilemede
problemler yaganabilir.

Abdominal aortun acil patolojileri arasinda
anevrizma ve aort diseksiyonu goriilmektedir.
Anevrizmanin riiptiirii ve aort diseksiyonu olduk-
¢a olimctil seyredebilen klinik durumlardir (1).

KLINIK ENDIKASYONLAR

Acil serviste abdominal aort goriintiilemeyi
diistindiirecek karin, sirt veya yanlarda agri, ba-
tinda palpasyonla farkedilen kitle ve kan basin-
a diisiikliigii yakinma ve bulgular1 abdominal
aort anevrizmasi i¢in sonografik goriintiilemede
baslica endikasyonlardir. Ek olarak agiklanama-
yan hipotansiyon, bilin¢ degisikligi, senkop ve
kardiyak arest gibi durumlarda da abdominal
aorta USG sebebe yonelik bulgular verebilir. 50
yas lzerinde flank veya karin agris1 sikayetiyle
gelen hastalarda abdominal aort anevrizmasi agi-
sindan USG onerilmektedir (2).
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Aort diyaframi 12. torakal vertebra seviyesin-
de gecerek orta hattin sol tarafindan abdomene
giris yapar. Karin arka duvarinda peritonun pos-
teriorunda yerleserek vertebralarin oniinde kau-
dale dogru uzanim gosterir. Gobek deligi hizasin-
da yaklasik 2. lomber vertebra seviyesinde ikiye
ayrilarak sag ve sol iliak arterleri olusturur. Ab-
dominal aortaya seyri boyunca inferior vena kava
(VCI) eslik eder (Resim 7.1).
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Resim 7.1. Abdominal aorta sematik ¢izimi
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gortintiilemede ise SMA ve ¢olyak trunkusun ¢1-
kis1 goriilerek aort dogrulanabilir. Bir diger ya-
pilabilecek hata ise goriintilleme yaparken aort
6l¢imiinti dogru olmayan yerden yapmaktir. Bu
hatanin ontine ise iki planda ol¢iim ile verileri
kiyaslayarak gegilebilir. Kiigiik boyutlu anevriz-
malarda da riptiir riski oldugu unutulmamalidir.

Kayit

Abdominal aort anevrizmast i¢in énemli olan
abdominal aort ¢ap1 suprarenal ve infrarenal sevi-
yelerde her iki planda da miimkiinse en az 3 farkl
alandan 6l¢tilmeli, sonug kayit altina alinmalidir.
Aort anevrizmasi saptanan olgularda anevrizma-
nin ¢apiny, yerlesimi ve sekli not edilmelidir. Di-
seksiyon siiphesinde intratorasik aorta degerlen-
dirmesi de yapilmali ve kayit altina alinmalidir.
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