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Akut aort yetersizligi (AY), siklikla kapaga bagli,
enfektif endokardit veya aort patolojisine bagl,
aort disseksiyonu nedeniyle gelisir. Akut dekom-
pansasyon ile birliktedir. Sol ventrikiilde akut
voliim yiiklenmesine bagl;; pulmoner konjesyon
ve disiik debi semptomlar: gelisir. Hizli tani ve
cerrahi tedavisi hayat kurtaricidir. Sol ventrikiil
(SV) art-yiikiinii azaltmak i¢in medikal tedavi,
gecici stabilizasyona izin verebilir. Ancak ozel-
likle hipotansiyon, pulmoner 6dem veya diisiik
debi bulgular: var ise, ameliyat geciktirilmemeli-
dir. Akut siddetli aort yetersizliginde intra-aortik
balon pompasi (IABP) kontrendikedir. Aort dis-
seksiyonuna bagli AY’de beta-blokerler siklikla
kullanilirken, diger nedenlere bagli durumlarda
kompansatuvar tagikardiyi baskilayacagi ve hi-
potansiyonu derinlestirecegi endisesiyle dikkatli
kullanilmalidir.

Kronik AY’li hastalarin ¢ogunda, hastalik ya-
vas ilerler. Genellikle uzun yillar asemptomatik
seyirlidir. Asemptomatik ileri AY progresyonu,
aort stenozundan daha yavagtir. Yillik aort kapak
replasmani (AVR) ve 6liim hizi %6 civarindadir.

Artmus voliim yiikiine bagl olarak, SV genisleme-
si ve hipertrofisi gelisir. SV disfonksiyonu gelistik-
ten sonra hastalarda pulmoner konjesyona baglh
semptomlar, egzersiz dispnesi, ortopne, paroksis-
mal noktiirnal dispne gelisir. Kronik AY’li hasta-
larin yonetimi, hastaligin nedeni ve asamasinin
dogru teshisine baglidir. Tedavi endikasyonu, has-
tanin semptomlarina, sol ventrikiil ¢ap ve sistolik
fonksiyonuna, aort dilatasyonuna bagl olarak de-
gismektedir.

Aort kapak replasmani (AVR), ileri AY’de
standart prosediir olmasina ragmen, kapak tamiri
veya kapak koruyucu cerrahi 6zellikle esnek, kal-
sifiye olmayan, trikiispit veya bikiispit kapag1 olan
hastalarda disiiniilmelidir. Aort kok genislemesi-
ne bagli, normal liflet yapisindaki ve liflet prolap-
susuna bagli ileri AY’de, kalp takimi ekibi tarafin-
dan uygun goriilmesi halinde kapak tamiri yapilir.
Cerrahi prosediiriin se¢imi ekibin deneyimine,
aort koki anevrizmasinin varligina, liflet yapisina,
yasam beklentisi ve istenen antikoagiilasyon du-
rumuna baglidir.
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