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Intratorasik aort sol ventrikiil ¢ikim yolundan baslayarak diyafram seviye-
sinde sonlanan aort segmentine verilen isimdir ve bu seyir boyunca 4 kisimda
incelenir. Aortik istmus ile diyafram arasindaki aort segmenti ise desendan
(inen) aort olarak adlandirilir. Proksimalde inen aort ¢ap1 ortalama 3 cm, 11.
kot seviyesinde ise 2.3 cm dir. Ductus arteriosus seviyesinden sonra interkos-
tal, bronsial ve Adamkiewicz arterinin de dahil oldugu spinal dallar1 verir (1).

Desendan aort anevrizmasi ve bu durumla iligkili hastaliklar mortalite ve
morbiditesi yiiksek patolojiler olup Amerika Birlesik Devletlerinde mortalite
sebepleri arasinda ilk 20'dedir (65 yas tistiinde 15. sirada). Koroner arter has-
talig1 tedavisindeki gelismeler ile birlikte koroner arter hastaliginda mortalite
ve morbidite orani azalirken desendan aort hastaliklarinda mortalite ve mor-
bidite orani neredeyse sabit kalmistir. Desendan aort hastaliklarinda diseksi-
yon ve riptiir gibi komplikasyonlar gelismeden tedavi edilirse prognozda iyi-
lesme kaginilmazdir (2). 1980’lerde desendan aort insidanst 5.9/100000 iken
goriintilleme teknolojisinin gelismesi ve yayginlagmasi ile insidansin su anda
10/100000 oldugu diistiniilmektedir (3).
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Periferik arteriyel embolinin en sik nedeni kardiyak kokenli olmasina rag-
men anevrizmatik aortada olusan mural trombiislerden de kaynaklanabil-
mektedir. Otopsi serilerinde insidans %0.45 oranla saptanmis olup bunlarin
%17’sinde distal emboli bulgusu goriilmektedir ve bu hasta grubunda %6 ora-
ninda mortalite sebebi olabilecek kadar ciddi patolojilerdir. Tedavide antiko-
agiilasyon bir segenek olarak bulunsa da tekrarlayan emboli ataklarinda agik
cerrahi veya TEVAR 6nerilmektedir.(10)
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