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AORT HASTALIKLARI

Suzan SAHAN!

GIRIS

Aort hastaliklar1 kardiyovaskiiler hastaliklar arasinda ¢ok sik izlenmese de
mortalite agisindan ciddi bir klinik tablo olusturmaktadirlar. ilerleyen yas hasta-
lik siklig1 artirdigindan aort hastaliklarinin prevalansi her gegen giin artmaktadir.
Aort hastaliklar1 genellikle asemptomatik olurken, semptomatik vakalar genellik-
le hayati tehdit eden durumlarla iliskilidir.

ANATOMI VE HISTOLOJI

Aort, aort kapaginin ardindan sinus valsalva ile baslar diafragmay1 gegtikten
sonra sag ve sol common iliyak artere ayrilarak sonlanmaktadir. Diafragma {is-
tiinde kalan kisim torasik aorta, diafragma altinda kalan kisim ise abdominal aor-
ta olarak kabul edilir. Torasik aorta dort ayri boliime ayrilmistir; aort kékii, aort
kapak ile sinotubuler bileske arasindaki kisimdir, sinotubuler bileske sonrasindan
innominan arter ¢ikimina kadar olan kisim i¢in asendan aorta, innominan arter
ve sol sobklavien arter ¢ikisi aras1 arkus aorta, sol subklavien arter ¢ikimi sonrasi
ise desendan aorta olarak adlandirilir. Abdominal aorta ise renal arterlerin ¢ikis
yerine gore infrarenal ve suprarenal olarak iki kisimda degerlendirilebilir.

Histolojik olarak 3 tabakadan olusmaktadir. intima tabakasi tek katli epitelden
olusmustur. En kalin tabakasi olan media ise elastik ve kollajen doku ile birlikte
diiz kas hiicreleri de igerir. Aortun elastik ve dayanikli yapisina katkida bulunur.
Adventisya tabakasi sie , bag dokusunda olusmustur, vasa vasorumlari,lenfatik-
leri ve aortun inervasyonunu saglayan néron yapilarini igerir.

Aort hastaliklar1 patolojisinde ateroskleroz, kistik medial dejenerasyon, trav-
ma ve inflamatuar durumlar rol almaktadir. Marfan sendromu, Loeys- Dietz
sendormu, Ehler Danlos sendromu gibi vaskiiler yapiy1 etkileyen sendromlarda,
medial dejenerasyon ile aort hastaliklari ortaya ¢ikar. Hipertansiyon ve ileri yas
da medial dejenerasyon sebebi olabilir. Bikuspit aort kapak, aort koarktasyonu,
Turner sendromu ya da Noonan sendromunda da kistik medial dejenerasyon iz-
lenebilir.
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mevcut ise cerrahi endikasyon vardir. 50 mm iizeri dilastayonlarda aort koark-
tasyonu bulunmasi da cerrahi miidahale gerekliligi dogurmaktadir. Aort kokii 55
mm ve lizerinde ise ek bulgulardan bagimsiz cerrahi endikasyon dogurmaktadir.

Aort cerrahisinde, cerrahiye bagli komplikasyonlar énemli bir klinik durum
olusturmaktadir. Cerrahinin zorlugu ve cerrahi siiresinin uzamasi santral sinir sis-
temi hipoperfiizyonuna bagl komplikasyonlar olusturabilir. Arkus aortay1 igeren
cerrahilerde antegrad serebral perfiizyon saglanmalidir. Torakoabdominal cerra-
hide ise medula spinalis perflizyonunda sorun olmasi halinde parapleji gelisebi-
lir. Renal arter ya da mezenter arter perflizyonunun bozulmasi cerrahi kompli-
kasyonu olarak ortaya c¢ikabilir. Aort kdkiinde genisleme olan geng¢ hastalarda,
aort kapak re-implantasyonu, onarimi ya da annuloplasti denenmelidir. Marfan,
Ehlers-Danlos IV (vaskiiler tip) ya da Loeys-Dietz sendromu gibi bag dokusu
hastaliklarinda aort cerrahisi uygulanmasi halinde aortik siniislerin tekrar imp-
lantasyonu uygulanmalidir.
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