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GİRİŞ

Gelişmekte olan ülkelerde romatik hastalıklar 
kapak hastalıklarının %72’sini oluşturmaktadır. 
Tutulum sıklığı %59 mitral yetersizliği (MY), %37 
aort yetersizliği (AY), %30 mitral stenozu (MS) 
ve %9 aort stenozu (AS) şeklindedir. Romatizmal 
ateşin bu ülkelerde yaygın olmasının en önemli 
risk faktörleri; sosyoekonomik durum, beslenme 
ve kalabalık yaşamdır. Gelişmiş ülkelerde ise ro-
matolojik etiyoloji %22 olarak bulunmuştur. Ülke-
mizde ise bu oran %46’dır. Dejeneratif kapak has-
talıkları ise gelişmiş ülkelerde vakaların %63’ünü 
oluştururken, ülkemizde %29’unu oluşturmakta-
dır1. Altmış yaş üstünde kapak hastalıklarına ko-
roner arter hastalığı ve aritmi daha çok eşlik et-
miştir. Kombine mitral ve aort kapak hastalığında 
erkek cinsiyet ve sigara içimi risk faktörü olarak 
sorumlu tutulmuştur2. 65 yaş üstünde ise yaş art-
tıkça kapak hastalığı prevalansı artmaktadır3.

AORT STENOZU

Aort darlığı riski sklerotik veya biküspit aort ka-
paklarda artmaktadır4. Romatizmal kapak has-
talıkları içinde ise %9 oranında AS’u görülmek-

tedir1. Kalsifik aort kapak hastalığına eşlik eden 
faktörler; yaş, erkek cinsiyet, lipid yüksekliği, 
diyabet, sigara, metabolik sendrom ve hipertan-
siyon olarak bulunmuştur. aterosklerozun da mi-
yokardial iskemi sonucunda miyokardial komp-
liansı azaltarak kapaklarda hasara neden olduğu 
bazı çalışmalarda iddia edilmiştir2. Progresyon 
üzerine güvenilir risk faktörleri henüz tanımla-
namamasına rağmen, sadece yaş ve erkek cinsiyet 
sklerozdan stenoza dönüşümde risk faktörü ola-
rak yorumlanmıştır5. Hipertansiyonun AS’a eşlik 
ettiğinde iskemik olayları ve mortaliteyi daha çok 
artırdığı izlenmiş olmasına rağmen darlığın ilerle-
mesine katkısı gösterilememiştir4. Hipertansiyon 
varlığında AS ile ilgili şikayetler daha erken gelişe-
bilir bu nedenle hipertansiyonun önce tedavi edi-
lip AS derecesini ona göre değerlendirmek daha 
sağlıklı olarak önerilmiştir5. Statinle hiperlipidemi 
tedavisinin ise kalsifik aort kapak hastalığına bağlı 
aort darlığının ilerleyişini önleyebileceği savunul-
muştur fakat AY ve MY’ne faydalı bir etkisi bu-
lunmamıştır4.

AS’lu hastalarda mortalite ve aort kapak rep-
lasmanı (AVR) ihtiyacını gösteren laboratuvar 
göstergelerine bakılmalıdır. Aort kapak üzerin-
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Sağ kalp kapak hastalığı: Hemodinamik ola-
rak sağ kalp yetmezlik lezyonları yaşlılarda nadir-
dir. Genelde sol kalp yetersizliği ve akciğer hasta-
lığına bağlıdır. 80 yaş üstünde %24 bulunur ama 
anlamlılığı sadece %6’dır12. TY için transkateter 
tedavi henüz onay almamıştır ancak MitraClip 
bazı küçük çalışmalarda triküspit pozisyonunda 
kullanılmış ve güvenilir olduğu belirtilmiştir an-
cak yaşlılarda bir veri mevcut değildir16.

Enfektif endokardit: Yaşlılarda daha çok mit-
ral kapak %45, aort kapak %32, her 2 kapak %5 
oranında tutulur. Vakaların %80’inde etken ola-
rak stafilokoklar ve streptokoklar sorumlu tutul-
muşken, bazı çalışmalarda yaşlılarda enterokoklar 
vakaların çoğunda sorumlu tutulmuştur. Özel-
likle huzurevinde yaşayan yaşlılarda antibiyoti-
ğe dirençli mikroorganizmalar görülmektedir17. 
Tanı oldukça güçtür. Yorgunluk, kilo kaybı yaşlı-
lığa bağlanan semptomlar olduğundan, genelde 
komplikasyonlar geliştiğinde farkedilmektedir12. 
Medikal ve cerrahi tedavi şekli yaşlı olmayan has-
talarla aynıdır17.
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