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Aort Diseksiyonu

Ömer TEPE 1

GIRIŞ
Aort diseksiyonu, aort duvar bütünlüğünün bozulduğu hayatı tehdit eden bir 
durumdur. Çoğunlukla intima tabakasının yırtılması ve kanın media tabakasına 
penetre olmasıyla başlar. Aort media tabakasında longitudinal yönde yırtılarak 
ikinci lümen yaratması ile devam eder. Media tabakası içinde oluşan lümen aort 
duvarında anterograd yönde, nadir olarak da retrograd yönde belli bir uzunlu-
ğa ulaşır. Aort duvarında diseksiyon oluşan ve içine kan dolan lümene yalancı 
lümen denir. Yalancı lümen genişleyerek gerçek lümene bası yapabilir. Gerçek 
lümenin şeklini bozar, çapını azaltır. Majör arterlere kan iletimini azalabilir hatta 
durdurabilir.

Aort diseksiyonu, aort duvarında zayıflama sonucu oluşur. Aort duvarındaki 
zayıflamada medial nekroz, ateroskleroz ve inflamasyon gibi etkenler sorumlu-
dur. Aort diseksiyonu olgularının %90’ı klasik intimal yırtık şeklinde oluşurken; 
nadiren intramural hematom, penetran aortik ülser gibi atipik biçimlerde de or-
taya çıkabilir. İntramural hematom, vazo vasorum rüptürü sonucu aort duvarı 
içine fokal kanama sonucu oluşur. Penetran aortik ülser, intimadaki aterosklero-
tik erozyonun media tabakasına doğru ülserasyon oluşturması sonucu aort duva-
rında defekt geliştirmesi ile meydana gelir.

İntimal yırtık, aort boyunca stresin maksimum olduğu noktalarda gelişir. En 
yaygın görülen noktalar asendan aortanın aort kapaktan başlayan ilk 10 cm’lik 
kısmıdır. Vakaların çoğu burada görülürken ikinci en sık görülen kısım subkla-
viyen arterin hemen distalidir. Diseksiyon en sık çıkan aortada, daha az sıklıkta 
inen aorta, arkus aorta ve abdominal aortada görülmektedir.
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