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Miyokardiyal Malperfüzyona Neden Olan Dev 
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GIRIŞ
Aort kökü, asendan aort, arkus aorta ve desendan aorttan oluşan torasik aortun 
anevrizmaları %95 oranında asemptomatik seyreder. (1) Bu anevrizmalar ses-
sizliklerini aort diseksiyonu ve rüptürü gibi yüksek cerrahi risk ve kötü prog-
nozla ilişkili komplikasyonlarla bozabilir ve bu nedenlede ‘sessiz katiller’ olarak 
adlandırılırlar. (2-3) Hastalık semptomatik hale geldiğinde ise durumun şiddeti 
nedeniyle ilk tanı ve tedavi planlaması genellikle acil sağlık hizmetlerinin sorum-
luluğundadır. (4) Çapı 10 cm’den büyük olan dev çıkan aort anevrizmaları ise 
komplikasyon riskinin yüksek olması açısından oldukça dikkat çekicidir. (5)

Semptomatik TAA’larında, anevrizmanın çevre dokularla ilişkisine bağlı ola-
rak hastaların şikayetleri genellikle kronik ağrı, nefes darlığı veya ses kısıklığı 
şeklindedir. (6) Bununla birlikte akut başlangıçlı, şiddetli sırt ağrısı ve eşlik eden 
hipotansiyon akut aort diseksiyonu için uyarıcı nitelikte olmalıdır. (7) Akut aort 
diseksiyonlarında koroner arterlerin malperfüzyonu görülebilir ve bu durum 
akut miyokard iskemisi ile karışarak, akut aort diseksiyonu tanısını geciktirebilir. 
(8)

1	 Dr.	Öğr.	Üyesi,	Kocaeli	Üniversitesi,	Tıp	Fakültesi,	Kalp	ve	Damar	Cerrahisi	AD., 
drayseguldurmaz@gmail.com,	ORCID	iD:	0000-0001-5116-4361

2	 Dr.	Öğr.	Üyesi,	Kocaeli	Üniversitesi	Tıp	Fakültesi,	Kalp	ve	Damar	Cerrahisi	AD., 
mustafa.canikoglu@kocaeli.edu.tr,	ORCID	iD:	0000-0001-9392-4525

3	 Doç.	Dr.,	Kocaeli	Üniversitesi,	Kalp	ve	Damar	Cerrahisi	AD.,	dr_aarikan@hotmail.com,	 
ORCID	iD:	0000-0002-9599-1577



Miyokardiyal Malperfüzyona Neden Olan Dev Torasik Aort Anevrizması 223

katı kontrendikasyonları yoktur. Göreceli kısıtlamalar yarar-zarar oranına göre 
bireyselleştirilir.

SONUÇ
Asendan aort anevrizması alışılmışın dışında klinik bulgularla da kendini gös-
terebilir. Bu vakaların çoğunda tanı, kolay ulaşılabilir radyolojik görüntüleme 
tetkikleri olan bilgisayarlı tomografi görüntülemesi ve ekokardiyografi ile konu-
labilir. Tanı konulduktan sonra asemptomatik hastalar, özellikle anevrizma çapı 
50 mm’den büyükse yakından izlenmeli ve uygun endikasyonlarda cerrahi mü-
dahale düşünülmelidir.
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