Boliim 1

AKUT AORTIK SENDROMLAR

ilker AKAR!

Tanim: Akut Aortik Sendromlar (AAS); torasik ve abdominal aortanin, siklik-
la semptomik olup, erken tani ve miidehale gerektiren hastaliklaridir. Bu hastalik-
lar aort diseksiyonu, intramural hematom ve penetre aortik tilser olarak karsimiza
¢ikmaktadir.

Patofizyoloji: Aort diseksiyonu; intima tabakasinda olusan bir yirtik olugmasi
sonrasi kanin sistolik basincin etkisiyle antegrat veya retrograt olarak intima ve
media tabakasi arasinda ilerlemesi ile olugur. Ve aort liimeninde gergek ve yalanci
olmak iizere iki adet liimen olugur.! Intimal flep, ana organ besleyici damarlarina
basi yaparak, ilgili organin beslenmesinde bozulmaya ve malperfiizyona yol aga-
bilir. Diseke alandaki kan, tekrar gercek liimene acilabilir ki buna re-entry (ye-
niden giris) ad1 verilir. Bazi durumlarda yalanci liimendeki kan, ger¢ek liimene
bosalmaz kor noktada sonlanabilir. Bu durum, diseksiyonun ilerlemesine, anev-
rizma olusumuna ve yirtilmaya sebeb olabilir.

Intramural hematom (IH); riiptiire vasa vasorum veya mikroskopik bir inti-
mal yirtiga bagl olarak media tabakasindaki hemoraji sonucu olusur. Akut aortik
sendromlarin % 5-15'ini kapsar. Intimal hematomlarin iigte biri kendiliginden
iyilesirken, tigte ikisi diseksiyon, anevrizma veya yalanci anevrizma olusumuna
sebeb olabilir.?

Penetran aortik iilser (PAU) ilk kez 1934 yilinda Shennan tarafindan tarifle-
nen, internal elastik laminay: tahrip ederek media tabakasina uzanan fokal ate-
rosklerotik bir plaktir.’ Penetran aortik iilser, yalanci anevrizma olusumuna veya
media tabakasinda riiptiire yol agarak media tabakasinda veya media ile adventis-
ya tabakalar1 arasinda intramural hematom olusmasina sebeb olabilir.*

Epidemiyoloji: Akut aortik sendromlar ¢esitli faktorlere bagl olarak karsi-
miza ¢ikabilirler. (Tablo 1) Aort diseksiyonu veya intramural hematom’un risk
faktorleri arasinda en sik goriilen sebep hipertansiyondur. Digerleri arasinda si-
gara, kiint travmalar, bag dokusu hastaliklari, inflamasyon, iyatrojenik faktorler
yer almaktadir.

1 Dr. Ogr. Uyesi Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Ana-
bilim Dali e-mail: ilkerakarl6@yahoo.com
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