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Aort Kapak Hastaliklari

Zehra KURSUNLU *

ETYOLOJi

Aort kapak hastaliklar1 kapak morfoloji ve fonk-
siyonunda bozulma yapan etiyolojik faktorler
sonucu olusan akut veya kronik aort kapak yet-
mezligi ve darligini kapsar. Aort kapakta yetmez-
lik ve darlik klasik olarak supravalviiler, valviiler
ve subvalviiler nedenli bir siniflandirma ile agik-
lanabilir. Konjenital, edinilmis, izole veya baska
kardiovaskiiler hastaliklarla birlikte goriilebilir.
Kapak hastaliginin nedenini agiklamaktaki 6nem
ise tedavi ve izlem protokoliimiizii degistirme et-
kinliginden kaynaklanmaktadir. Etiyolojide en
¢ok genetik mutasyonlar ve anormal kapak yapi-
sindan kaynakli mekanik strese bagli hemodina-
mik etkenler tizerinde durulmugtur. Yetiskin aort
stenozunda en ¢ok kalsifik aort stenozu, bikiispit
aort stenozu, romatolojik aort stenozu gibi liflet ve
anulus tutulumu ile giden hastaliklar karsimiza ¢1-
karken, aort yetmezIligi siklikla kapak lifletlerinin
primer hastalig1 ve /veya aort kok genislemesine
neden olan hastaliklara sekonder olarak goriiliir.
Aort yetmezliginin kalsifik ve romatolojik hastalik
nedenli aort stenozu ile birlikteligi siktir.

KALSIFIK AORT KAPAK HASTALIGI

Triliflet yapidaki kapak kalsifikasyonunun Akut
Romatizmal Ates (ARA) disinda alkaptoniiri,
Sistemik Lupus Eritamatozus (SLE), okronozis,
radyasyon, tip 2 homozigot lipoproteinemi, Fabry
gibi metabolik sendromlar', mineral metaboliz-
ma bozukluklari, son dénem bobrek yetmezligi
gibi nedenleri vardir’. Histopatolojik olarak ise
tibrozis, kalsifiye nodiiller, neoangiogenezis, infla-
masyon, kemik metaplazisi, adipojenik metaplazi
ve kikirdak metaplazi bulgular: tespit edilmistir.
Daha 6nce pasif bir siire¢ olarak kabul edilen bu
histopatolojik degisikliklerin sadece yas ile degil
anatomik, genetik ve aterosklerozla iligkili diger
risk faktorlerinin de katkida bulundugu aslinda
bir¢ok basamaktan olugsan molekiiler yolaklar ara-
ciligr ile gerceklesen aktif bir siire¢ oldugu goste-
rilmistir* Kalsifik kapak hastaliklari sol tarafli ka-
paklar1 daha ¢ok tutar. Bu hastaligin olusumunda
basincin rolit oldugu aciklamaktadir. Anatomi,
patofizyoloji ve molekiiler mekanizmalarin gide-
rek daha iyi anlagilmas: kalsifik aort hastaliginin
takip ve tedavisini degistirecek ve sonugta belki
onlenmesini saglayacaktir.
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Bunlar disinda balon valvulotomi, kapak tamir

ve replasman cerrahisi sonrasi, miyokard fonk-

siyonunda degisiklige ve sonugta sol ventrikiil

fonksiyon ve geometrisinde bozukluga yol agan is-

kemik kalp hastaliklari, dilate kardiyomyopati, hi-

pertrofik kardiyomyopatide ayrica kronik bobrek

hastalig1, karsinoid kalp hastaligi, anorektik ilaglar

(fenfluramin, fentermin), ergotamin tiirevlerinin

kullaniminda, radyasyon veya travmaya sekonder

de aort kapak hastaliklar1 goriilebilir'.
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