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Aort Kapak Hastalıkları

ETYOLOJİ

Aort kapak hastalıkları kapak morfoloji ve fonk-
siyonunda bozulma yapan etiyolojik faktörler 
sonucu oluşan akut veya kronik aort kapak yet-
mezliği ve darlığını kapsar. Aort kapakta yetmez-
lik ve darlık klasik olarak supravalvüler, valvüler 
ve subvalvüler nedenli bir sınıflandırma ile açık-
lanabilir. Konjenital, edinilmiş, izole veya başka 
kardiovasküler hastalıklarla birlikte görülebilir. 
Kapak hastalığının nedenini açıklamaktaki önem 
ise tedavi ve izlem protokolümüzü değiştirme et-
kinliğinden kaynaklanmaktadır. Etiyolojide en 
çok genetik mutasyonlar ve anormal kapak yapı-
sından kaynaklı mekanik strese bağlı hemodina-
mik etkenler üzerinde durulmuştur. Yetişkin aort 
stenozunda en çok kalsifik aort stenozu, biküspit 
aort stenozu, romatolojik aort stenozu gibi liflet ve 
anulus tutulumu ile giden hastalıklar karşımıza çı-
karken, aort yetmezliği sıklıkla kapak lifletlerinin 
primer hastalığı ve /veya aort kök genişlemesine 
neden olan hastalıklara sekonder olarak görülür. 
Aort yetmezliğinin kalsifik ve romatolojik hastalık 
nedenli aort stenozu ile birlikteliği sıktır.

KALSIFIK AORT KAPAK HASTALIĞI

Triliflet yapıdaki kapak kalsifikasyonunun Akut 
Romatizmal Ateş (ARA) dışında alkaptonüri, 
Sistemik Lupus Eritamatozus (SLE), okronozis, 
radyasyon, tip 2 homozigot lipoproteinemi, Fabry 
gibi metabolik sendromlar1, mineral metaboliz-
ma bozuklukları, son dönem böbrek yetmezliği 
gibi nedenleri vardır2. Histopatolojik olarak ise 
fibrozis, kalsifiye nodüller, neoangiogenezis, infla-
masyon, kemik metaplazisi, adipojenik metaplazi 
ve kıkırdak metaplazi bulguları tespit edilmiştir. 
Daha önce pasif bir süreç olarak kabul edilen bu 
histopatolojik değişikliklerin sadece yaş ile değil 
anatomik, genetik ve aterosklerozla ilişkili diğer 
risk faktörlerinin de katkıda bulunduğu aslında 
birçok basamaktan oluşan moleküler yolaklar ara-
cılığı ile gerçekleşen aktif bir süreç olduğu göste-
rilmiştir3. Kalsifik kapak hastalıkları sol taraflı ka-
pakları daha çok tutar. Bu hastalığın oluşumunda 
basıncın rolü olduğu açıklamaktadır. Anatomi, 
patofizyoloji ve moleküler mekanizmaların gide-
rek daha iyi anlaşılması kalsifik aort hastalığının 
takip ve tedavisini değiştirecek ve sonuçta belki 
önlenmesini sağlayacaktır.
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Bunlar dışında balon valvulotomi, kapak tamir 
ve replasman cerrahisi sonrası, miyokard fonk-
siyonunda değişikliğe ve sonuçta sol ventrikül 
fonksiyon ve geometrisinde bozukluğa yol açan is-
kemik kalp hastalıkları, dilate kardiyomyopati, hi-
pertrofik kardiyomyopatide ayrıca kronik böbrek 
hastalığı, karsinoid kalp hastalığı, anorektik ilaçlar 
(fenfluramin, fentermin), ergotamin türevlerinin 
kullanımında, radyasyon veya travmaya sekonder 
de aort kapak hastalıkları görülebilir11.
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