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Aort damarinin hastaliklar1 tim kardiyovas-
kiiler hastaliklara benzer sekilde 6nemli bir mor-
bidite ve mortalite sebebidir. Ozellikle yiikselen
yas ortalamasi ve goriintilleme testlerine ulagila-
bilirligin artmas: sebebiyle gelismis toplumlarda
rapor edilen goriilme siklig1 giderek artmaktadir.
Aort anevrizmalari, akut aortik sendromlar (aort
diseksiyonu, intramural hematom, penetran aor-
tik ilser travmatik, aort hasari, pseudoanevriz-
malar, aortik riiptiir), genetik hastaliklarda aort
tutulumu (Marfan sendromu v.s) ve konjenital
hastaliklar baglica aort patolojileridir. Aort has-
taliklar: siklikla uzun bir asemptomatik donemi
takiben genellikle akut ortaya c¢ikan klinik bir
patoloji ile kendisini gosterir. Bir¢ogu acil ya da
erken miidahale gerektiren patolojilerdir. Anato-
mik temel olarak diyafram kasinin iist kisminda
kalan boliimii torasik aorta altinda kalan bolimii
ise abdominal aorta olarak adlandirilir. Torasik
aorta sirasiyla asendan, arkus ve desendan aorta
olarak ii¢ kisimdir. Abdominal aorta ise infrarenal
ve suprarenal abdominal aorta olarak iki boliimde
incelenir.

Aort, duvari histolojik olarak #i¢ tabakadan
miitevellittir. Bu yapilar en icte endotelle sarili
“tunika intima’, ortada ise kalin, temelde musku-
ler yapilardan olusan elastik ve kollajen fibril ice-
rigi yiiksek “tunika media” ve en dis tabaka olarak
lenfatikler, vaso vasorumlar ve kollajenden olusan
tunika adventisya tabakalaridir. Aort duvari elas-
tisitesine bagl olarak diyastolik fazda ikincil bir
pompa olarak da gorev yapar. Bu etkiye ‘Wind-
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kessel’ fonksiyonu denilir ve yalnizca koroner da-
marlar1 degil tiim sistemik dolagimi etkiler. Aort,
tizerindeki basing reseptorleri sayesinde kalp atim
hizinin ve sistemik vaskiiler direncin kontroliinde
de 6nemli rol oynar.
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rilebilir. Tim konjenital kalp hastaliklarinin %5-8
kadarini olusturur Sadece aortun bir segmentin-
deki daralmadan ibaret degildir. Bircok merkezde
ilk tercih edilen tedavi yontemi endovaskiiler se-
ceneklerdir.

Aortitler

Genel olarak aort duvarinin inflamatuar duru-
mu olarak tanimlanabilir. En sik goriilen sebepleri
Takayasu arteriti ve temporal arterittir (dev hiicre-
li arterit). Bircok non infeksiyoz arterit nedeni de
tanimlanmistir. Bunlardan bazilar1 Behget hasta-
l1g1, Kawasaki hastalig1, Buerger hastaligi, ankilo-
zan spondiloartrit ve Reiter sendromudur.

Takayasu arteriti nedeni bilinmeyen ve geng
kadinlar1 etkileyen bityiikk damarlarin tutulumu
ile seyreden bir hastaliktir. Torasik aorta ve biiytik
dallar1 tipik olarak etkilenen yapilardir. Hastalar
sirt ve karin agrilarinin yani sira akut ciddi aort
kapak yetersizligi ya da torasik aort anevrizmasi
ile bagvurabilir.

Dev hiicreli arterit, yash niifusu, kadinlarda er-
keklerden daha sik, daha fazla etkileme egilimin-
dedir. Aorta tutulumu oldugunda genellikle anev-
rizma olusumu izlenir. Aort kokii dilatasyonu ve
diseksiyonu goriilme olasilig1 da yiiksektir. Aort
tutulumu bu tip hastaliklarda sistemsel tutulumun
bir pargasidir ve olusan komplikasyon biitiinciil
olarak degerlendirilmelidir. Sonug olarak tedavi
yaklasimi da genel olarak steroidler ve immiin
supresif ilaglar olsa da aort ile iligkili komplikas-
yonlar kendi bashiginda ayrica degerlendirilmeli-
dir.

Aortun Tiimoral Hastaliklar:

Aortun primer malign tiimoérleri son derece
nadir olgulardir ve genis bir histopatolojik hete-
rojeniteye sahiptirler. Endotel hiicrelerinden ya
da miyofibroblastlardan koken alan sarkomlar en
sik goriilen tipleridir. Leiosarkomlar ve fibrosar-
komlar ise media ve adventisya tabakalarindan
kaynaklanan olgulardir. Semptomlar1 son derece
silik ve non spesifiktir. Tanisal testler agisindan
en etkili yontem MRI goriintiilemesidir. Cerrahi
olarak tutulan segmentin negatif sinirlarda re-
zeksiyonu ve greft interpozisyonu yapilmalidir.
Prognozu oldukga kotii ve mortalite oranlar1 son
derece yiiksektir.
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