Aort Diseksiyonu

Aort disseksiyonu (AD) aort i¢ duvarinda defekte ne-
den olan yirtilma kuvveti ile meydana gelen damar
ici basincin damar katlar1 arasinda ayrilarak kanin
yayilmasini saglayan durumdur. Aort diseksiyonunun
belirlenmesi farkli bagvuru 6zellikleri ve morbidite
mortalite yiiksek orani nedeniyle acil doktoru igin
tanisal olarak zorlayicidir. AD’nun degerlendirilme-
sinde oykii ve fizik baki genellikle yetersiz oldugu
icin kesin tan1 goriintiisel ¢alismada diseke olan da-
marin i¢ flep ve yalanci liimenin izlenmesi ile belir-
lenir. Diiz filmler yiiksek sensitif olmasa da siklikla
ilk goriintiilemedir ve genellikle daha belirleyici bir
test olan kontrastli komputerize tomografi (KT) bunu
izler. Doktor tarafindan uygulanan hastabasi ultraso-
nu AD’ nin ilk degerlendirmesinde hizli, girisimsel
olmayan goriintiileme aracidir.

Giris

Aort Diseksiyonu ortalama yas 65.7 ve erkek/kadin
orant 1.55 ile 1 olacak sekilde yilda her 100.000 ol-
guda 2.9 sikliga sahiptir '. Hastalarin %96 gibi bii-
yiik ¢ogunlugu ani baglayan ciddi agridan bahseder?.
Agrinin karakter ve yeri farklilik gosterir, keskin ya
da pargalayict olarak belirtilebilir ve sirta yayilabilir.
Anterior gogiis agrilart siklikla asendan aort ya da
aort arkini iceren diseksiyonlar ile birliktedir. Desen-
dan aortayi igeren disseksiyonu olan hastalar yalniz
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sirt agrisindan yakiabilir. Senkop, kalp yetmezligi
ya da serebrovaskiiler olay (SVO) bulgularini iceren
diger kalp ile ilgili ya da norolojik semptomlarda ola-
bilir. Travmaya bagli olmayan aort diseksiyonu hiper-
tansiyon ile yakin iligkilidir, ama Marfan sendromu
gibi konnektif doku bozukluklart ile iliskili olabildigi
gibi, bikiispit aort kapagi, Turner sendromu, gebelik,
tersiyer sifiliz ve kokain suistimali gibi diger durum-
lar ile de ilgili olabilir 3.

Diseksiyonda baslatan olay artan damar i¢i basing
ve bunu izleyen bigen gii¢ ya da bag doku disfonksi-
yonuna bagli olarak damarsal endotel dayaniksizliga
ikincil tunika intimanin yapisal bozulmasidir. Yiiksek
arter ici basinglari, hem distali (ileriye dogru) hem de
proksimali (geriye dogru) yol olusturarak arter bo-
yunca kan ile yalanci liimen olusturarak ya da kanin
damar i¢ kat yirtig1 ile medial katina dogru yayilarak
diseke edebilir. Sol subklavian, karotis, brakiyosefa-
lik ve renal arterlerin yanisira ¢dlyak trunkus ve diger
kii¢iik dallar1 i¢eren aort dallarini da etkileyebilir*.

Tedavi edilmeyen hastalarin cogu major arter dal-
larinda obstriiksiyon, akut aort yetmezligi ya da aort
riptiiri komplikasyonlarindan 6liir . Diseksiyonlar
siklikla ya De Bakey ya da en sik ve giincel olarak
Stanford sistemleri ile siniflandirilir. A Stanford Tip
A diseksiyonu asendan aortanin herhangibir pargasini
ya da sol subklavian arterin proksimalinde aort arkini
icerir. Tip B diseksiyonu desendan arter ile sinirlidir.
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yakin olgulari igeren se¢ilmis Tip B disseksiyonlarda
da endikedir. Tip A disseksiyonlarinin cerrahi yakla-
siminin yagamda kalimda yarar1 gosterilmistir, halbu-
ki Tip B i¢in cerrahi ve medikal yaklasimlar ile asag:
yukar1 yakin sonuglar bulunmustur .

Ceviren: Yrd. Dog. Dr. Betiil Gtilalp
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