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Bölüm 28

AORT HASTALIKLARI

Suzan ŞAHAN1

GIRIŞ

Aort hastalıkları kardiyovasküler hastalıklar arasında çok sık izlenmese de 
mortalite açısından ciddi bir klinik tablo oluşturmaktadırlar. İlerleyen yaş hasta-
lık sıklığı artırdığından aort hastalıklarının prevalansı her geçen gün artmaktadır. 
Aort hastalıkları genellikle asemptomatik olurken, semptomatik vakalar genellik-
le hayatı tehdit eden durumlarla ilişkilidir.

ANATOMI VE HISTOLOJI

Aort, aort kapağının ardından sinus valsalva ile başlar diafragmayı geçtikten 
sonra sağ ve sol common iliyak artere ayrılarak sonlanmaktadır. Diafragma üs-
tünde kalan kısım torasik aorta, diafragma altında kalan kısım ise abdominal aor-
ta olarak kabul edilir. Torasik aorta dört ayrı bölüme ayrılmıştır; aort kökü, aort 
kapak ile sinotubuler bileşke arasındaki kısımdır, sinotubuler bileşke sonrasından 
innominan arter çıkımına kadar olan kısım için asendan aorta, innominan arter 
ve sol sobklavien arter çıkışı arası arkus aorta, sol subklavien arter çıkımı sonrası 
ise desendan aorta olarak adlandırılır. Abdominal aorta ise renal arterlerin çıkış 
yerine göre infrarenal ve suprarenal olarak iki kısımda değerlendirilebilir.

Histolojik olarak 3 tabakadan oluşmaktadır. İntima tabakası tek katlı epitelden 
oluşmuştur. En kalın tabakası olan media ise elastik ve kollajen doku ile birlikte 
düz kas hücreleri de içerir. Aortun elastık ve dayanıklı yapısına katkıda bulunur. 
Adventisya tabakası sie , bağ dokusunda oluşmuştur, vasa vasorumları,lenfatik-
leri ve aortun inervasyonunu sağlayan nöron yapılarını içerir.

Aort hastalıkları patolojisinde ateroskleroz, kistik medial dejenerasyon, trav-
ma ve inflamatuar durumlar rol almaktadır. Marfan sendromu, Loeys- Dietz 
sendormu, Ehler Danlos sendromu gibi vasküler yapıyı etkileyen sendromlarda, 
medial dejenerasyon ile aort hastalıkları ortaya çıkar. Hipertansiyon ve ileri yaş 
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 vardır. 50 mm üzeri dilastayonlarda aort koark-
tasyonu bulunması da cerrahi müdahale gerekliliği doğurmaktadır. Aort kökü 55 
mm ve üzerinde ise ek bulgulardan bağımsız cerrahi endikasyon doğurmaktadır.

Aort cerrahisinde, cerrahiye bağlı komplikasyonlar önemli bir klinik durum 
oluşturmaktadır. Cerrahinin zorluğu ve cerrahi süresinin uzaması santral sinir sis-
temi hipoperfüzyonuna bağlı komplikasyonlar oluşturabilir. Arkus aortayı içeren 
cerrahilerde antegrad serebral perfüzyon sağlanmalıdır. Torakoabdominal cerra-
hide ise medula spinalis perfüzyonunda sorun olması halinde parapleji gelişebi-
lir. Renal arter ya da mezenter arter perfüzyonunun bozulması cerrahi kompli-
kasyonu olarak ortaya çıkabilir. Aort kökünde genişleme olan genç hastalarda, 
aort kapak re-implantasyonu, onarımı ya da annuloplasti denenmelidir. Marfan, 
Ehlers-Danlos IV (vasküler tip) ya da Loeys-Dietz sendromu gibi bağ dokusu 
hastalıklarında aort cerrahisi uygulanması halinde aortik sinüslerin tekrar imp-
lantasyonu uygulanmalıdır.
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