BOLUM| 335

Aort Anevrizmasi ve
Tedavisi

ihsan ULUSOY?

Giris

Aort anevrizmasi, genisleme ve riiptiir egilimi gosteren aort segmentinin
patolojik dilatasyonunu ifade eder. Dilatasyonun kapsami tartigmalidir fakat
kriterlerden biri ayni1 yas ve cinsiyetten etkilenmemis bireylerde ayn1 aort seg-
menti i¢in beklenenden en az %50 daha biiyiik ¢apta bir artistir. Aort anevriz-
malari nedeni, boyutu, yeri ve morfolojisi yoniinden tanimlanir @.

Aortun toraks icinde seyreden asendan, desendan ve arkus kisimlarin-
da olan anevrizmalara torasik aort anevrizmasi, hiatus aortikus sonrasi olan
anevrizmalara ise abdominal aort anevrizmasi denir. Aort anevrizmalari ge-
nellikle belirti vermez ve bir tetkik sirasinda ortaya ¢ikar. Fakat karin agri-
s1, sirt agrisi, hipotansiyon, retroperitoneal kanamaya bagli defekasyon hissi,
pulsatil kitle (genellikle zayif yapililarda ¢ap1 4-5 cm’i gegince palpe edilebi-
lir.), zayif femoral nabiz (uni/bilateral), barsaklara fistiilizasyona baglh gastro-
intestinal kanama gibi belirti ve bulgularla da basvurabilir.

Epidemiyoloji

Aortanevrizmalarinin goriilme siklig1 niifusun yaglanmas, sigara igenlerin
sayisindaki artig, tarama programlarinin baslatilmasi ve gelismis goriintiileme
araglar1 nedeniyle son yirmi yilda artmistir. Abdominal aort anevrizmalari
erkeklerde kadinlardan daha yaygindir ve yayginlik oranlar1 erkeklerde %1,3-
8,9 ve kadinlarda %1,0-2,2 olarak tahmin edilmektedir ®. Bununla birlikte,
torasik aort anevrizmalarinin tahmini insidans: yillik 100.000 kisi basina en
az 5-10’dur @. Konuma gore torasik aort anevrizmalari sirasiyla aort kokii ve
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sinin tedavisinde standart yaklasim olmaya devam ederken, teknik daha da

rafine edildik¢e endovaskiiler stent greftlemenin giderek daha 6nemli bir rol

ustlenmesi muhtemeldir.
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