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Bölüm 1

AKUT AORTİK SENDROMLAR

İlker AKAR1

Tanım: Akut Aortik Sendromlar (AAS); torasik ve abdominal aortanın, sıklık-
la semptomik olup, erken tanı ve müdehale gerektiren hastalıklarıdır. Bu hastalık-
lar aort diseksiyonu, intramural hematom ve penetre aortik ülser olarak karşımıza 
çıkmaktadır.

Patofizyoloji: Aort diseksiyonu; intima tabakasında oluşan bir yırtık oluşması 
sonrası kanın sistolik basıncın etkisiyle antegrat veya retrograt olarak intima ve 
media tabakası arasında ilerlemesi ile oluşur. Ve aort lümeninde gerçek ve yalancı 
olmak üzere iki adet lümen oluşur.1 İntimal flep, ana organ besleyici damarlarına 
bası yaparak, ilgili organın beslenmesinde bozulmaya ve malperfüzyona yol aça-
bilir. Diseke alandaki kan, tekrar gerçek lümene açılabilir ki buna re-entry (ye-
niden giriş) adı verilir. Bazı durumlarda yalancı lümendeki kan, gerçek lümene 
boşalmaz kör noktada sonlanabilir. Bu durum, diseksiyonun ilerlemesine, anev-
rizma oluşumuna ve yırtılmaya sebeb olabilir.

Intramural hematom (IH); rüptüre vasa vasorum veya mikroskopik bir inti-
mal yırtığa bağlı olarak media tabakasındaki hemoraji sonucu oluşur. Akut aortik 
sendromların % 5-15’ini kapsar. İntimal hematomların üçte biri kendiliğinden 
iyileşirken, üçte ikisi diseksiyon, anevrizma veya yalancı anevrizma oluşumuna 
sebeb olabilir.2

Penetran aortik ülser (PAÜ) ilk kez 1934 yılında Shennan tarafından tarifle-
nen, internal elastik laminayı tahrip ederek media tabakasına uzanan fokal ate-
rosklerotik bir plaktır.3 Penetran aortik ülser, yalancı anevrizma oluşumuna veya 
media tabakasında rüptüre yol açarak media tabakasında veya media ile adventis-
ya tabakaları arasında intramural hematom oluşmasına sebeb olabilir.4

Epidemiyoloji: Akut aortik sendromlar çeşitli faktörlere bağlı olarak karşı-
mıza çıkabilirler. (Tablo 1) Aort diseksiyonu veya intramural hematom’un risk 
faktörleri arasında en sık görülen sebep hipertansiyondur. Diğerleri arasında si-
gara, künt travmalar, bağ dokusu hastalıkları, inflamasyon, iyatrojenik faktörler 
yer almaktadır.
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