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GIRIS

Aort kokii, asendan aort, arkus aorta ve desendan aorttan olusan torasik aortun
anevrizmalar1 %95 oraninda asemptomatik seyreder. (1) Bu anevrizmalar ses-
sizliklerini aort diseksiyonu ve riiptiirii gibi yiiksek cerrahi risk ve kétii prog-
nozla iliskili komplikasyonlarla bozabilir ve bu nedenlede ‘sessiz katiller’ olarak
adlandirilirlar. (2-3) Hastalik semptomatik hale geldiginde ise durumun siddeti
nedeniyle ilk tan1 ve tedavi planlamasi genellikle acil saglik hizmetlerinin sorum-
lulugundadir. (4) Capt 10 cmden biiyiik olan dev ¢ikan aort anevrizmalari ise
komplikasyon riskinin yiiksek olmasi agisindan oldukga dikkat gekicidir. (5)

Semptomatik TAAlarinda, anevrizmanin ¢evre dokularla iliskisine bagl ola-
rak hastalarin sikayetleri genellikle kronik agri, nefes darlig1 veya ses kisiklig
seklindedir. (6) Bununla birlikte akut baslangicli, siddetli sirt agrisi ve eslik eden
hipotansiyon akut aort diseksiyonu i¢in uyarici nitelikte olmalidir. (7) Akut aort
diseksiyonlarinda koroner arterlerin malperfiizyonu goriilebilir ve bu durum
akut miyokard iskemisi ile karisarak, akut aort diseksiyonu tanisini geciktirebilir.

(8)
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kat1 kontrendikasyonlar1 yoktur. Goreceli kisitlamalar yarar-zarar oranina gore
bireysellestirilir.

SONUG

Asendan aort anevrizmasi alisilmisin diginda klinik bulgularla da kendini gos-
terebilir. Bu vakalarin ¢ogunda tani, kolay ulasilabilir radyolojik gériintiileme
tetkikleri olan bilgisayarli tomografi goriintiilemesi ve ekokardiyografi ile konu-
labilir. Tan1 konulduktan sonra asemptomatik hastalar, 6zellikle anevrizma ¢ap1
50 mmden biiyiikse yakindan izlenmeli ve uygun endikasyonlarda cerrahi mii-
dahale diisintilmelidir.
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