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GIRIŞ
Aortopatiler, yapısal olarak aortu hem dilatasyona hem diseksiyona daha 

duyarlı hale getiren çeşitli bazı hastalıkları kapsar. Bu hastalıklar marfan gibi 
sendromik ve biküspit aort hastalığı gibi non-sendromik olabilir. Bazı aortopa-
tiler hem aortu hem aort dışında diğer vücut yapılarını etkileyebilirken bazıla-
rı ise sadece aort ve bağlantılı vasküler yapıları etkiler. Altta yatan kalıtsal bir 
bozukluğa (sendromik veya sendromik olmayan) bağlı aort diseksiyonu, genel 
toplumda gözlenen aort diseksiyonu ile aynı şekilde ortaya çıkar. Hayati tehlike 
arz eden bu komplikasyonun araştırılması, erken teşhisi ve tedavisi çok önem-
lidir. Bu bölümde genel olarak sendromik ve sendromik olmayan aortopatiler 
incelenecektir. 

Sendromik Aortopatiler
Torasik aort hastalığı, marfan sendromu ve diğer konjental geçişli aortopati-

lerin temel özelliği olmasına rağmen, aort-dışı iskelet / oküler organ sisteminde-
ki bozukluklar bazı hastalarda tanı için yol gösterici olabilir. Tüm aortopatilerde 
prognoz esas olarak aortun ilerleyen genişlemesi (dilatasyon – anevrizma – dis-
seksiyon – rüptür) ile belirlenir. Bu grup hastalarda esas olarak aort kökünde 
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Tablo 4. Biküspit aort hastalığında aortik cerrahi için endikasyonlar (1)

Öneri Kanıt Düzeyi

Ek risk faktörleri* veya koarktasyon ile birlikte biküspit kapak varlığında 
çıkan aort çapı ≥50 mm ise aort cerrahisi düşünülmelidir.

IIa-C

Diğer tüm hastalar için çıkan aort çapı ≥55 mm ise aort cerrahisi 
düşünülmelidir.

IIa-C

*Ailede düşük çapta aort disseksiyon öyküsü, gebelik isteği, kontrolsüz hipertansiyon ve/veya 
aort çap artışı >3 mm/yıl.

SONUÇ
İster sendromik olsun ister non-sendromik olsun tüm aortopatilerde aort, 

dilatasyon / anevrizma ve disseksiyon açısından yakından takip edilmelidir. Et-
kilenmiş tüm bireylere medikal tedavi olarak beta-blokerler ve/veya ARB’ ler 
verilmelidir. Bu ilaçların mortalite üzerine faydalı etkileri gösterilememiş olsa da 
aortun genişlemesini azaltması üzerine olumlu etkileri vardır. Tanı konduktan 
sonra aortik çap, cerrahi sınırlarda değilse yıllık olarak, eğer cerrahi sınırlara 
yakın veya ≥3 mm/yıl büyüme gösteriyorsa 6 (altı) ayda bir ekokardiyografi / 
BTA / MRG ile takip yapılmalıdır. Kılavuzların önerdiği sınırlarda aort cerrahisi 
yapılmalıdır. Rekabetçi, yorucu veya yüksek düzeyde egzersiz gerektiren sporlar-
dan kaçınılmalıdır. Gebelik ve doğum sonrası dönem aort komplikasyonlarının 
gelişimi için yüksek risk teşkil eder. Bu nedenle kadın hastalar gebelik konu-
sunda uyarılmalıdırlar, gerekirse gebelik öncesi aort cerrahisi uygulanmalıdır ve 
gebelik döneminde de yakından takip edilmelidirler. Sigaranın bırakılması ve 
hipertansiyon gibi eşlik eden risk faktörlerinin tedavisi veya kontrol altına alın-
ması gerekmektedir. 
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