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104 AORT HASTALIKLARI VE TEDAVİ 
YÖNTEMLERİ

Aort damarının hastalıkları tüm kardiyovas-
küler hastalıklara benzer şekilde önemli bir mor-
bidite ve mortalite sebebidir. Özellikle yükselen 
yaş ortalaması ve görüntüleme testlerine ulaşıla-
bilirliğin artması sebebiyle gelişmiş toplumlarda 
rapor edilen görülme sıklığı giderek artmaktadır. 
Aort anevrizmaları, akut aortik sendromlar (aort 
diseksiyonu, intramural hematom, penetran aor-
tik ülser travmatik, aort hasarı, pseudoanevriz-
malar, aortik rüptür), genetik hastalıklarda aort 
tutulumu (Marfan sendromu v.s) ve konjenital 
hastalıklar başlıca aort patolojileridir. Aort has-
talıkları sıklıkla uzun bir asemptomatik dönemi 
takiben genellikle akut ortaya çıkan klinik bir 
patoloji ile kendisini gösterir. Birçoğu acil ya da 
erken müdahale gerektiren patolojilerdir.  Anato-
mik temel olarak diyafram kasının üst kısmında 
kalan bölümü torasik aorta altında kalan bölümü 
ise abdominal aorta olarak adlandırılır. Torasik 
aorta sırasıyla asendan, arkus ve desendan aorta 
olarak üç kısımdır. Abdominal aorta ise infrarenal 
ve suprarenal abdominal aorta olarak iki bölümde 
incelenir.

Aort, duvarı histolojik olarak üç tabakadan 
mütevellittir. Bu yapılar en içte endotelle sarılı 
‘’tunika intima’’, ortada ise kalın, temelde musku-
ler yapılardan oluşan elastik ve kollajen fibril içe-
riği yüksek ‘’tunika media’’ ve en dış tabaka olarak 
lenfatikler, vaso vasorumlar ve kollajenden oluşan 
tunika adventisya tabakalarıdır. Aort duvarı elas-
tisitesine bağlı olarak diyastolik fazda ikincil bir 
pompa olarak da görev yapar. Bu etkiye ‘Wind-

kessel’ fonksiyonu denilir ve yalnızca koroner da-
marları değil tüm sistemik dolaşımı etkiler. Aort, 
üzerindeki basınç reseptörleri sayesinde kalp atım 
hızının ve sistemik vasküler direncin kontrolünde 
de önemli rol oynar.

Resim 1: Aortun Anatomisi

Resim 2: Aort duvarı kesitsel görüntüsü
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- 1027 -

rilebilir. Tüm konjenital kalp hastalıklarının %5-8 
kadarını oluşturur Sadece aortun bir segmentin-
deki daralmadan ibaret değildir. Birçok merkezde 
ilk tercih edilen tedavi yöntemi endovasküler se-
çeneklerdir.

Aortitler
Genel olarak aort duvarının inflamatuar duru-

mu olarak tanımlanabilir. En sık görülen sebepleri 
Takayasu arteriti ve temporal arterittir (dev hücre-
li arterit). Birçok non infeksiyoz arterit nedeni de 
tanımlanmıştır. Bunlardan bazıları Behçet hasta-
lığı, Kawasaki hastalığı, Buerger hastalığı, ankilo-
zan spondiloartrit ve Reiter sendromudur.

Takayasu arteriti nedeni bilinmeyen ve genç 
kadınları etkileyen büyük damarların tutulumu 
ile seyreden bir hastalıktır. Torasik aorta ve büyük 
dalları tipik olarak etkilenen yapılardır. Hastalar 
sırt ve karın ağrılarının yanı sıra akut ciddi aort 
kapak yetersizliği ya da torasik aort anevrizması 
ile başvurabilir.

Dev hücreli arterit, yaşlı nüfusu, kadınlarda er-
keklerden daha sık, daha fazla etkileme eğilimin-
dedir. Aorta tutulumu olduğunda genellikle anev-
rizma oluşumu izlenir. Aort kökü dilatasyonu ve 
diseksiyonu görülme olasılığı da yüksektir. Aort 
tutulumu bu tip hastalıklarda sistemsel tutulumun 
bir parçasıdır ve oluşan komplikasyon bütüncül 
olarak değerlendirilmelidir. Sonuç olarak tedavi 
yaklaşımı da genel olarak steroidler ve immün 
supresif ilaçlar olsa da aort ile ilişkili komplikas-
yonlar kendi başlığında ayrıca değerlendirilmeli-
dir.

Aortun Tümoral Hastalıkları
Aortun primer malign tümörleri son derece 

nadir olgulardır ve geniş bir histopatolojik hete-
rojeniteye sahiptirler. Endotel hücrelerinden ya 
da miyofibroblastlardan köken alan sarkomlar en 
sık görülen tipleridir. Leiosarkomlar ve fibrosar-
komlar ise media ve adventisya tabakalarından 
kaynaklanan olgulardır. Semptomları son derece 
silik ve non spesifiktir. Tanısal testler açısından 
en etkili yöntem MRI görüntülemesidir. Cerrahi 
olarak tutulan segmentin negatif sınırlarda re-
zeksiyonu ve greft interpozisyonu yapılmalıdır. 
Prognozu oldukça kötü ve mortalite oranları son 
derece yüksektir.
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