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Casus 

• Man 69 jaar oud 

• VG : hypertensie 

 

• A : Bandgevoel al 11 uur lang,zeurend en continue aanwezig. 
Misselijk geweest, 4x dunne ontlasting gehad. Klam en 
zweterig. Uitstraling naar rechter schouder. Pijn zakt maar niet 
af. Roken + Alcohol + 

• LO : 148/89 p 61 T 37 SpO2 100% 

• Geen afwijkingen tijdens LO 

 

• ECG : SR met microvoltages 

• Xth   

 



CT scan 



TTE 

 



Aorta 
Aorta bestaat uit 3 lagen 

-Tunica intima (endotheel) 

-Tunica media (collagen fibers en smooth muscle cells) 

-Tunica adventitia (collagen, vasa vasorum en lymfevaatjes) 

 

 



TAD 

• 20% overlijden voor aankomst ziekenhuis 

• 30 % overlijden in het ziekenhuis 

• 20% overlijden binnen 10 jaar na ontslag 

 

• Acute dissectie < 14 dagen   

• Subacuut 15-90 dagen 

• Chronische dissectie > 90 dagen 

 

• Preventie : electieve operatie bij gedilateerde aorta ascendens 
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Aorta ascendens 



Aorta dimensies 



Presentatie  

Klinisch onderzoek 

Thoracale klachten 

AoI 

Myocardischemie 

Hartfalen 

Pleuravocht 

Syncope 

Neurologische symptomen 

Mesenteriale ischemie 

Nierfalen 

 



Presentatie 





Imaging 

• X - thorax 

• TTE/TEE 

• CT (ECG – gated CT) 

• PET-CT 

• MRI  

• Aortagrafie 



Imaging 



Diagnostiek 



ECG Gated CT scan 

 

 

 



 

 
• A/B zonder ECG CT = wel dissectie 

• C/D met ECG CT = geen dissectie 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

• A/C ECG CT scan 

• B/D zonder ECG  : afwijkende FU waarden 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Behandeling 

- CAD 

- CKD 

- DM 

- Dyslipidemie 

- Hypertensie (streef naar max 140/90) 

- Stoppen met roken 

- Lichamelijke beweging 

 

 

 

 



Behandeling 

• Labetolol iv op bewaakte afdeling (CCU/ICU) 

 (systolische RR 100-120 mmHg) 

• Pijnstilling 

• Arterielijn bdz 

• 6 x PC 

 

• Type A : spoed OK (zo snel mogelijk CTC inlichten) 

• Malperfusie organen ?  

 Interventieradioloog  

 Vaatchirurg 

 
• Type B : ongecompliceerd / gecompliceerd 

• Conservatief 

• TEVAR 

• TAAA 



• Marfan > 50 mm aortawortel 

• Marfan + risicofactoren > 45 mm * 

• BAV + risicofactoren > 50 mm ** 

• Zonder elastopathie > 55 mm 

 

• Lagere normen bij mensen met 
afwijkende BSA, snelle progressie, 
AoI, zwangerschapswens, voorkeur 
patiënt 

 

• Aortaboog > 55 mm  

• Reeds OK voor aneurysma 
a.ascendens/descendens  mag 
boog preventief meegenomen 
worden 

 

* Fam +, > 3mm groei per jaar, 
ernstige AoI 

* * Coarctatio, HT, Fam +, > 3mm 
groei per jaar 

 



BAV 

• BAV = TTE voor diameters aortawortel en aorta ascendens 

• CMRI/ CT scan voor optimale diagnostiek indien TTE 
onvoldoende is 

• FU afh van aortametingen, groei en familie anamnese 

• Aorta ascendens > 45 mm of groei van > 3 mm = jaarlijks TTE 

• Aorta ascendens > 50 mm of groei van > 3 mm = CT/MRI 

 

• Aortawortel of aorta ascendens > 55 mm = AVR + aorta OK 

• Aortawortel of aorta ascendens > 50 mm * = AVR + aorta OK 

• Sowieso AVR dan al bij 45 mm grens om aorta mee te 
opereren 

 

• Beta blokkers BAV en > 40 mm aortawortel 

• Screening 1e graads familieleden 

 

• Krachttraining (acuut veel druk) vermijden 

 



Operatie technieken 

• Aorta wortel operaties 

- Valve-sparing (David/Yacoub) 

- Aortic root + valve (Bio/Mech Bentall) 

- Cabrol 

- Homograft 

- Ross procedure 



ARR 



Bentall 



Cabrol 



Homograft 



Ross operatie 



Aorta ascendens 

• SCAR/SCAV 

• Reven aorta 

• Supporting aortaplasty 

 

 



Hemiboog 



Totale boogvervanging 



Aorta descendens 



FU poli richtlijn OLVG 
• CT scan voor ontslag 

• CT scan 3 mnd post OK 

• CT scan na 6 maanden post OK 

• CT scan na 1 jaar post OK 

• Daarna jaarlijks CT 

 

• Adviezen  

• RR controle < 130 systolische druk 

• Zware lichamelijke inspanning vermijden (werk , overleg 
bedrijfsarts) 

• Zwaar tillen vermijden (werk  , bedrijfsarts) 

• Contact sporten vermijden 

• Eerstegraads familieleden screenen 



Cardiogenetica 

• Turner syndroom 

• Marfan syndroom 

• Ehlers – Danlos syndroom type IV (vasculair type) 

• Loeys – Dietz syndroom 

• Arterial tortuosity syndrome 

• AOS (aneurysms-osteoartritis syndrome) 

 


