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GIiRiS

Aortopatiler, yapisal olarak aortu hem dilatasyona hem diseksiyona daha
duyarli hale getiren cesitli bazi hastaliklar1 kapsar. Bu hastaliklar marfan gibi
sendromik ve bikiispit aort hastalig1 gibi non-sendromik olabilir. Bazi aortopa-
tiler hem aortu hem aort disinda diger viicut yapilarini etkileyebilirken bazila-
r1 ise sadece aort ve baglantili vaskiiler yapilar: etkiler. Altta yatan kalitsal bir
bozukluga (sendromik veya sendromik olmayan) bagli aort diseksiyonu, genel
toplumda gozlenen aort diseksiyonu ile ayni sekilde ortaya ¢ikar. Hayati tehlike
arz eden bu komplikasyonun arastirilmasi, erken teshisi ve tedavisi ¢cok 6nem-
lidir. Bu béliimde genel olarak sendromik ve sendromik olmayan aortopatiler
incelenecektir.

Sendromik Aortopatiler

Torasik aort hastaligi, marfan sendromu ve diger konjental gegisli aortopati-
lerin temel 6zelligi olmasina ragmen, aort-dis1 iskelet / okiiler organ sisteminde-
ki bozukluklar bazi1 hastalarda tani i¢in yol gosterici olabilir. Tiim aortopatilerde
prognoz esas olarak aortun ilerleyen genislemesi (dilatasyon — anevrizma - dis-
seksiyon - riiptiir) ile belirlenir. Bu grup hastalarda esas olarak aort kokiinde
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Tablo 4. Bikuspit aort hastaliginda aortik cerrahi icin endikasyonlar (1)

Oneri Kanit Diizeyi

Ek risk faktorleri* veya koarktasyon ile birlikte bikispit kapak varliginda

¢ikan aort ¢capl =50 mm ise aort cerrahisi distintlmelidir. LERE

Diger tim hastalar icin ¢ikan aort capi =55 mm ise aort cerrahisi

distintalmelidir. lla-C

*Ailede diisiik ¢apta aort disseksiyon 6ykiisii, gebelik istegi, kontrolsiiz hipertansiyon ve/veya
aort gap artist >3 mm/yil.

SONUC

Ister sendromik olsun ister non-sendromik olsun tiim aortopatilerde aort,
dilatasyon / anevrizma ve disseksiyon agisindan yakindan takip edilmelidir. Et-
kilenmis tiim bireylere medikal tedavi olarak beta-blokerler ve/veya ARB’ ler
verilmelidir. Bu ilaglarin mortalite {izerine faydali etkileri gosterilememis olsa da
aortun genislemesini azaltmasi {izerine olumlu etkileri vardir. Tan1 konduktan
sonra aortik ¢ap, cerrahi sinirlarda degilse yillik olarak, eger cerrahi sinirlara
yakin veya >3 mm/y1l bilyiime gosteriyorsa 6 (alt1) ayda bir ekokardiyografi /
BTA / MRG ile takip yapilmalidir. Kilavuzlarin 6nerdigi sinirlarda aort cerrahisi
yapilmalidir. Rekabetgi, yorucu veya yiiksek diizeyde egzersiz gerektiren sporlar-
dan kaginilmalidir. Gebelik ve dogum sonrasi dénem aort komplikasyonlarinin
gelisimi icin yiiksek risk teskil eder. Bu nedenle kadin hastalar gebelik konu-
sunda uyarilmalidirlar, gerekirse gebelik dncesi aort cerrahisi uygulanmalidir ve
gebelik doneminde de yakindan takip edilmelidirler. Sigaranin birakilmas: ve
hipertansiyon gibi eslik eden risk faktorlerinin tedavisi veya kontrol altina alin-
masi1 gerekmektedir.
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