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2.1.c.3. Desendan Aort Patolojilerinde Medikal 
Tedavi Seçenekleri

İntratorasik aort sol ventrikül çıkım yolundan başlayarak diyafram seviye-
sinde sonlanan aort segmentine verilen isimdir ve bu seyir boyunca 4 kısımda 
incelenir. Aortik istmus ile diyafram arasındaki aort segmenti ise desendan 
(inen) aort olarak adlandırılır. Proksimalde inen aort çapı ortalama 3 cm, 11. 
kot seviyesinde ise 2.3 cm dir. Ductus arteriosus seviyesinden sonra interkos-
tal, bronşial ve Adamkiewicz arterinin de dahil olduğu spinal dalları verir (1).

Desendan aort anevrizması ve bu durumla ilişkili hastalıklar mortalite ve 
morbiditesi yüksek patolojiler olup Amerika Birleşik Devletlerinde mortalite 
sebepleri arasında ilk 20’dedir (65 yaş üstünde 15. sırada). Koroner arter has-
talığı tedavisindeki gelişmeler ile birlikte koroner arter hastalığında mortalite 
ve morbidite oranı azalırken desendan aort hastalıklarında mortalite ve mor-
bidite oranı neredeyse sabit kalmıştır. Desendan aort hastalıklarında diseksi-
yon ve rüptür gibi komplikasyonlar gelişmeden tedavi edilirse prognozda iyi-
leşme kaçınılmazdır (2). 1980’lerde desendan aort insidansı 5.9/100000 iken 
görüntüleme teknolojisinin gelişmesi ve yaygınlaşması ile insidansın şu anda 
10/100000 olduğu düşünülmektedir (3).
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Periferik arteriyel embolinin en sık nedeni kardiyak kökenli olmasına rağ-
men anevrizmatik aortada oluşan mural trombüslerden de kaynaklanabil-
mektedir. Otopsi serilerinde insidans %0.45 oranla saptanmış olup bunların 
%17’sinde distal emboli bulgusu görülmektedir ve bu hasta grubunda %6 ora-
nında mortalite sebebi olabilecek kadar ciddi patolojilerdir. Tedavide antiko-
agülasyon bir seçenek olarak bulunsa da tekrarlayan emboli ataklarında açık 
cerrahi veya TEVAR önerilmektedir.(10)
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