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Aort Kapak Hastaliklari Patofizyolojisi
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GiRiS

Aort kapak hastaliklar1 konjenital, dejeneratif ve
inflamatuar prosesler sonucu gelisebilen genis bir
spektruma sahip hastaliklardir'. Bu patofizyolo-
jik yolaklar aort kapakta klinik olarak stenoz ya da
regiirjitasyon ile prezente olur.

Aort kapak stenozuna sebebiyet veren en sik
hastaliklar senil dejeneratif aort darligi, inflamas-
yon sonrasi nedbelesmeye baglh kapakta darlik ya-
ratabilen romatizmal kalp hastalig1 ve konjenital
yap1 bozukluguna sahip (Bikiispit Aortik Kapak
gibi) aort kapakta kalsifikasyon nedeniyle olusan
aort stenozudur'.

Aort kapak yetersizligi sebepleri ise kapaga
bagli ve aorta bagli hastaliklar olarak ikiye ayrilir.
Aort kapak hastaliklarindan romatizmal kalp has-
talig1 stenoza neden olabilecegi gibi, kapakta ye-
tersizlik de yaratabilir.Diger kapaga bagl sebepler
enfektif endokardit, travma ve dopamin agonistle-
ri gibi bazi ilaglardir’.

Aort hastaliklari i¢inde ise proksimal aortu tu-
tan tim hastaliklar aort yetersizligine neden ola-
bilirBu hastaliklar dejeneratif aort genislemesi,

sifiliz aortiti gibi enfeksiy6z hastaliklar, Marfan ve
Ehler-Danlos gibi bag doku hastaliklari, ankilozan
spondilit ve romatoid artrit gibi otoimmun hasta-
liklar1 icine alan genis bir spektruma yayilmigtir.

DEJENERATIF KALSIFiK AORT STENOZU
PATOFiZYOLOJiSI

Dejeneratif Kalsifik Aort Kapak hastalig1 diinya da
en sik di¢iincii kardiyovaskiiler hastaliktir. Kalsifik
dejenerasyon konjenital olarak yapisi bozuk bir
kapakta (bikiispit aortik kapak gibi) ya da normal
bir kapakta senil dejenerasyon ile olusabilir. Has-
taligin prevelansi genel yasam beklentisi arttik¢a
artmigtir™”%, Aort kapaktaki dejeneratif degisik-
likler yasam boyu maruz kaldig: tekrarlayict me-
kanik stress sonucu olusur”®. Temel histopatolojik
ozellik kalsifikasyonun kiispislerin akim ¢ikis yii-
zeyinde birikmesi ve kapak a¢ilimini kisitlamasi-
dir.Sol ventrikiil ¢ikis yolundaki engel sol ventri-
kiil konsantrik hipertrofisine yol agar.Hipertrofik
miyokard iskemiye meyillidir. Bu nedenle hastalar
klinige anjina ile bagvurabilirler. Darlik nedeniyle
azalan kardiyak output nedeniyle serebral perfiiz-
yonun bozulmasi ise hastalarda senkop goriilme-
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1‘? Kalp Kapak Hastaliklarina Genel Yaklasim

siyle sonuglanir.Basing yiikiiniin neden oldugu
sistolik veya diyastolik islev bozuklugu kalp yeter-
sizligi semptomlarina sebebiyet vererek hastalarin
yasam kalitesini etkiler.Hastanin bagvurusu esna-
sinda bu semptomlarin olmas: beklenen yasam
stiresini kisaltir®!°.
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AORT YETERSIZLiGi PATOFiZYOLOJiSi

Aort kapak yapisindaki islev bozukluklar: yahut
aorttaki anormallikler nedeniyle sistol sirasinda
kanin ventrikiile geri kagisi aort yetersizliginin
temel patofizyolojik mekanizmasini olusturur.
Normal fonksiyonlara sahip bir aort kapak sadece
ventrikiil basinci aort basincini astiginda agilir.Sol
ventrikiil i¢cindeki kanin %50-70 i sistemik dola-
sima katilmak {izere aortaya atilir.Aort yetersiz-
liginde bir miktar kanin ventrikiile geri donmesi
sol ventrikiilde hacim yiiklenmesine neden olur"'.
Aort vyetersizliginin akut ve kronik gelisiminin
patofizyolojik ve klinik prezantasyonlar: farklilik
gosterir.

Akut gelisen aort kapak yetersizligi atim hac-
minde ani bir azalmaya ve sol ventrikiilde diyastol
sonu hacim artigina sebep olur.Bu durum sonucu
kalp debisi azalir ve refleks tasikardi gelisir.Hasta-
lar sol atriyum ve pulmoner venlerde basing artist
sonucu akciger 6demi ya da kalp debisinin azal-
masina bagli derin hipotansiyon ve kardiyojenik
sokla prezente olabilirler'.

Kronik Aort yetersizliginde sol ventrikiil, artan
hacim yiikiinii kompanse etmek igin zaman bulur.
Yavas artan sol ventrikiil hacim ytikii sol ventrikiil
dilatasyonuna ve eksantrik hipertrofisine sebe-
biyet verir'"’. Sol ventrikiil bu prosesi kompan-
se edememeye basladiginda ise hastalar konjestif
kalp yetersizligi ile klinige bagvururlar.
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