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Giriş
Aort anevrizması, genişleme ve rüptür eğilimi gösteren aort segmentinin 

patolojik dilatasyonunu ifade eder. Dilatasyonun kapsamı tartışmalıdır fakat 
kriterlerden biri aynı yaş ve cinsiyetten etkilenmemiş bireylerde aynı aort seg-
menti için beklenenden en az %50 daha büyük çapta bir artıştır. Aort anevriz-
maları nedeni, boyutu, yeri ve morfolojisi yönünden tanımlanır (1).

Aortun toraks içinde seyreden asendan, desendan ve arkus kısımların-
da olan anevrizmalara torasik aort anevrizması, hiatus aortikus sonrası olan 
anevrizmalara ise abdominal aort anevrizması denir. Aort anevrizmaları ge-
nellikle belirti vermez ve bir tetkik sırasında ortaya çıkar. Fakat karın ağrı-
sı, sırt ağrısı, hipotansiyon, retroperitoneal kanamaya bağlı defekasyon hissi, 
pulsatil kitle (genellikle zayıf yapılılarda çapı 4-5 cm’i geçince palpe edilebi-
lir.), zayıf femoral nabız (uni/bilateral), barsaklara fistülizasyona bağlı gastro-
intestinal kanama gibi belirti ve bulgularla da başvurabilir.

Epidemiyoloji
Aort anevrizmalarının görülme sıklığı nüfusun yaşlanması, sigara içenlerin 

sayısındaki artış, tarama programlarının başlatılması ve gelişmiş görüntüleme 
araçları nedeniyle son yirmi yılda artmıştır. Abdominal aort anevrizmaları 
erkeklerde kadınlardan daha yaygındır ve yaygınlık oranları erkeklerde %1,3-
8,9 ve kadınlarda %1,0-2,2 olarak tahmin edilmektedir (2). Bununla birlikte, 
torasik aort anevrizmalarının tahmini insidansı yıllık 100.000 kişi başına en 
az 5-10’dur (3). Konuma göre torasik aort anevrizmaları sırasıyla aort kökü ve 
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sının tedavisinde standart yaklaşım olmaya devam ederken, teknik daha da 
rafine edildikçe endovasküler stent greftlemenin giderek daha önemli bir rol 
üstlenmesi muhtemeldir.
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