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GİRİŞ
Acil serviste aort görüntülemede kullanılan 

ultrasonografi, hızlı ve etkin olması ile ön plana 
çıkarken, görüntülemenin hastanın fiziksel özel-
liklerine bağlı olması dezavantajlarıdır. Aortun 
görüntülenmesi genç ve zayıf hastalarda kolay bir 
şekilde yapılabilirken, yaşlı veya obez hastalarda 
görüntülenmesi güç olabilmektedir. Bağırsaklar-
daki gaz yoğunluğuna göre de görüntülemede 
problemler yaşanabilir.

Abdominal aortun acil patolojileri arasında 
anevrizma ve aort diseksiyonu görülmektedir. 
Anevrizmanın rüptürü ve aort diseksiyonu olduk-
ça ölümcül seyredebilen klinik durumlardır (1).

KLINIK ENDIKASYONLAR
Acil serviste abdominal aort görüntülemeyi 

düşündürecek karın, sırt veya yanlarda ağrı, ba-
tında palpasyonla farkedilen kitle ve kan basın-
cı düşüklüğü yakınma ve bulguları abdominal 
aort anevrizması için sonografik görüntülemede 
başlıca endikasyonlardır. Ek olarak açıklanama-
yan hipotansiyon, bilinç değişikliği, senkop ve 
kardiyak arest gibi durumlarda da abdominal 
aorta USG sebebe yönelik bulgular verebilir. 50 
yaş üzerinde flank veya karın ağrısı şikayetiyle 
gelen hastalarda abdominal aort anevrizması açı-
sından USG önerilmektedir (2).

ANATOMI
Aort diyaframı 12. torakal vertebra seviyesin-

de geçerek orta hattın sol tarafından abdomene 
giriş yapar. Karın arka duvarında peritonun pos-
teriorunda yerleşerek vertebraların önünde kau-
dale doğru uzanım gösterir. Göbek deliği hizasın-
da yaklaşık 2. lomber vertebra seviyesinde ikiye 
ayrılarak sağ ve sol iliak arterleri oluşturur. Ab-
dominal aortaya seyri boyunca inferior vena kava 
(VCI) eşlik eder (Resim 7.1).
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Resim 7.1. Abdominal aorta şematik çizimi
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görüntülemede ise SMA ve çölyak trunkusun çı-
kışı görülerek aort doğrulanabilir. Bir diğer ya-
pılabilecek hata ise görüntüleme yaparken aort 
ölçümünü doğru olmayan yerden yapmaktır. Bu 
hatanın önüne ise iki planda ölçüm ile verileri 
kıyaslayarak geçilebilir. Küçük boyutlu anevriz-
malarda da rüptür riski olduğu unutulmamalıdır.

Kayıt
Abdominal aort anevrizması için önemli olan 

abdominal aort çapı suprarenal ve infrarenal sevi-
yelerde her iki planda da mümkünse en az 3 farklı 
alandan ölçülmeli, sonuç kayıt altına alınmalıdır. 
Aort anevrizması saptanan olgularda anevrizma-
nın çapını, yerleşimi ve şekli not edilmelidir. Di-
seksiyon şüphesinde intratorasik aorta değerlen-
dirmesi de yapılmalı ve kayıt altına alınmalıdır.
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