FizyoLoJisi

Aort viicuttaki ana iletim damaridir. Asendan, ar-

I AORT ANATOMI, HISTOLOJi VE

kus, desendan torasik ve abdominal komponent-
leri bulunmaktadir. Aort kokii, aortun kalbe baglt
olan kismi olup kalbi besleyen koroner arterlerin
koken aldig1 valsalva siniislerini kapsar. Asen-
dan aort, aort kokiinden baglayip toraks icinde
yukariya arkus aortaya dogru uzanan kisimdir.
Kitabin bu boliimiinde esas olarak aortun bu ilk
kisminin patolojilerinden bahsedilecektir. Aortik
ark, bagin ve kollarin biiytik damarlarini verir.
Bunlar brakiyosefalik, sol ortak karotis ve sol su-
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Sekil 1. Asendan aort ve ekokardiyografideki gorinimda.
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bklaviyen arterlerdir. Inen aort, sol subklaviyen
arterin distalinden baglar. Aortik arkin inen aorta
ile birlestigi noktaya isthmus denir. Aort isthmus,
genellikle bu bolgede aort gogiis kafesine gorece
fikse oldugu i¢in diseksiyon yirtiginin ¢ikis yeri-
dir. Inen torasik aort, posteriyor mediyasten bo-
yunca seyrederken interkostal damarlar1 saglar.
Abdominal aort, aort diyaframi gectikten hemen
sonra baglar. Ortak iliak arterler olmak i¢in catal-
lanmadan 6nce splanknik ve renal arterleri sag-
lar. Aort kokii ve asendan aortun sematik ¢izimi
ve transtorasik ekokardiyografideki parasternal
uzun aks goriintiisii sekil 1'de gosterilmistir.
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ve obstriiksiyona neden olabilir. Cogu durumda,
malperfiizyona dinamik ve statik obstriiksiyonun
bir kombinasyonu neden olur; bu nedenle organ
malperfiizyonu olan hastalarda cerrahi/hibrit
tedavi disiintilmelidir. Dinamik malperfiizyon
sendromlu hastalarda, yalanci limenin basincini
diigiirerek gergek liimen ile yalanci liimen ara-
sinda yeterli bir distal iletisim olusturmak i¢in
intimal flep fenestrasyonu yapilir. Ponksiyon,
abdominal aorttaki gergek limenin maksimum
kompresyon seviyesinde gerceklestirilir. Intra-
vaskiiler ultrason, yalanci limenin ponksiyonu-
nu yonlendirmek igin faydali olabilir. ki liimen
arasinda bir veya birkag biiytik iletisim olustur-
mak i¢in 12-18 mm ¢apinda bir balon kateter
kullanilir. Intimal flep fenestrasyonuna yénelik
alternatif bir teknik, tek bir transfemoral kilif
araciligiyla biri gergek liimende ve digeri yalanci
limende olmak tizere iki sert kilavuz telin yerles-
tirilmesine dayanir. Kilif, bityiik bir iletisim alan1
olugturmak igin eksternal iliak arterden visseral
arterlere kadar iki kilavuz tel tizerinden ilerletilir.

Yiiksek teknik basar1 oranlari ile gerceklesti-
rilmesine ragmen, fenestrasyon tek basina mal-
perfiizyonu tamamen ¢ozmeyebilir. Yakin tarihli
bir seride, fenestrasyon uygulanan hastalarin
%75’inde iskeminin giderilmesi igin ek endovas-
kiiler miidahaleler (6r. stentleme) gerekmistir.

Tip A AD'yi tedavi etmek igin tek bagina en-
dovaskiiler tedavi, oldukga se¢ilmis vakalarda
denenmistir ancak heniiz dogrulanmamustir (2).

| sonug

Aort anevrizmasi ve diseksiyonu, aortu etkileyen
onemli hastaliklardir. Anevrizma ¢ogu zaman
belirti vermeden insidental olarak saptanirken,
diseksiyon 6nemli mortalite ve morbidite ne-
denidir. Gliniimiizde bu hastaliklarin tanisinda
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isleri kolaylastiran bir¢ok tanisal yontemler bu-
lunmaktadir. Komplikasyonlara ve dliimciil so-
nuglara yol agmadan bu hastaliklarin erkenden
taninip gerekli miidahalelerin yapilmas: 6nem-
lidir.
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