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Diyabetik Hastada Aort Hastalıkları

GİRİŞ

Aort hastalıkları; aort anevrizmaları (AA), aort 
diseksiyonu, intramural hematom, penetran ate-
rosklerotik ülser, travmatik aort yaralanması, 
psödoanevrizma ve aort rüptürünü içeren akut 
aortik sendromlar, aterosklerotik ve inflamatuar 
hastalıklar, genetik hastalıklar (örn. Marfan send-
romu) ve aort koarktasyonu dahil konjenital ano-
malileri içermektedir.

Aort anevrizması, aort diseksiyonu riski ne-
deniyle hayatı tehdit eden bir hastalıktır. Abdo-
minal aort anevrizması (AAA) sıklıkla ileri yaş, 
erkek cinsiyet, hipertansiyon, ateroskleroz, sigara 
ve dislipidemi gibi kardiyovasküler risk faktörleri 
ile ilişkilidir. Torasik aort anevrizması (TAA) ise 
daha çok hücre dışı matriksin ve kasılma apara-
tının genetik bozukluklarıyla bağlantılıdır ancak 
aynı zamanda benzer kardiyovasküler risk faktör-
lerini paylaşmaktadır. İlginç bir şekilde, diyabet 
kardiyovasküler hastalıklar için majör risk faktö-
rü olsa da çok sayıda kanıt diyabet ile hem AAA 
hem de TAA arasında ters bir ilişki olduğuna işa-
ret etmektedir. Bu bölümde aterosklerotik aort 

hastalıkları ile aort anevrizmaları ve aort diseksi-
yonu üzerinde durulacaktır.

ANATOMİ VE FİZYOLOJİ

Aort, diyafram ile torasik ve abdominal aorta ol-
mak üzere iki parçaya ayrılan vücudun en geniş 
arteridir. Torasik aorta sol ventrikülden çıktık-
tan sonra; çıkan (asendan) aorta, arkus aorta ve 
inen (desenden) aorta segmentlerinden oluşur 
(Şekil 1). Çıkan aortun ilk kısmı aort kapakçığın-
dan sinotübüler bileşkeye uzanan aort köküdür. 
Sinüs Valsalva, aort kökünü oluşturur. Buradan 
sağ ve sol ana koroner arterler köken alır. Sino-
tübüler bileşkeden aortik arka kadar olan kısım 
çıkan aortun üst kısmını oluşturur. İnnominate 
arter, sol ana karotis arteri ve sol subklavyen arter 
bu arkus aortadan köken alır. Sol subklayen arter 
dalını verdikten sonra inen aorta segmenti başlar. 
İnen aorta segmenti ile arkus aorta bileşke bölgesi 
“isthmus” adını alır. Bu bölüm travmaya hassastır, 
ayrıca koarktasyon da sıklıkla burada lokalizedir. 
Torasik aorta 12. torakal vertebra hizasından geç-
tikten sonra abdominal aorta adını alır. Renal ve 
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TNF-α hem de MMP gen ekspresyonlarını azal-
tarak anevrizmanın ilerlemesini önleyebileceği 
veya geciktirebileceği gösterilmiştir (25). Rosig-
litazon ile yapılan hayvan deneylerinde ilacın, 
inflamasyonu azaltıp kollajen üretimini artırarak 
aort duvarını kalınlaştırma etkilerinden dolayı 
aort anevrizma ve rüptürünü azalttığı kanıtlan-
mıştır (26).

Dipeptidil peptidaz-4 inhibitörü grubu ilaçlar 
(Sitagliptin, Vildagliptin, Teneligliptin ve Alog-
liptin), GLP etkisini uzatarak etki ederler. Böylece 
gastrik boşalma gecikir, yemekle uyarılan insülin 
sekresyonu artar ve glukagon salınımı inhibe ola-
rak hiperglisemiyi iyileştirirler. Alogliptin, daha 
düşük reaktif oksijen türleri ve matriks metal-
loproteinaz seviyeleri sayesinde aort duvar ha-
sarını azaltır. Bao ve arkadaşları fareler üzerinde 
yaptıkları deneyde, alogliptinin antioksidan et-
kileriyle aort genişlemesini önemli ölçüde azalt-
tığı göstermişlerdir (27). Ayrıca sitagliptinin de 
benzer etkileriyle abdominal aorta anevrizmaları 
üzerine koruyucu rol oynadığı düşünülmektedir 
(28). DPP-4 inhibitörleriyle benzer etki mekaniz-
malarına sahip GLP-1 reseptör agonistleri gru-
bundan liksisenatidin de anevrizma gelişimi üze-
rindeki koruyucu etkisi gösterilmiştir (29).

Oral antidiyabetik ajanlarla yapılan çalışma-
larda gösterilen anevrizma ve diseksiyondan ko-
ruyucu etkilerin aksine insülinin koruyucu etkin-
liği gösterilememiştir (13).
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