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Aort Yetersizligi Medikal Tedavisi
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GiRiS

Aort yetersizliginde hastaligin ciddiyetini azalta-
cak veya seyrini yavaslatacak herhangi bir ilag te-
davisi bulunmamaktadir. Eglik eden hipertansiyon
hastalig1 varliginda, regiirjitan akim artisina bagh
olarak sol ventrikiil diyastol sonu basinci artaca-
gindan uygun hipertansiyon tedavisi verilmelidir.
Bu durumda nifedipin ve ACE inhibitorleri gibi
vazodilatorler tercih edilirken, diyastol siiresini
uzatarak sol ventrikiil voliimiinii artiran beta-blo-
kerler 6zellikle ciddi yetersizlik akimi olan hasta-
larda ¢ok dikkatli kullanilmalidir. Aort yetersizligi
varliginda dekompanzasyona neden olabilecegin-
den atriyal fibrilasyon ve bradiaritmilerin ortaya
¢ikmalar1 engellenmelidir. Yeni gelisen aritmiler
de hizli ve etkili sekilde tedavi edilmelidir.!

Aort yetersizliginde medikal tedavinin fay-
dalar1 tartismali bir konudur. Hafif-orta dereceli
aort yetersizligi bulunan asemptomatik hastalarda
prognoz iyi oldugundan ve tedavinin ek faydasi
olmayacagindan uzun donemli vazodilator tedavi
verilmesi 6nerilmez. Sol ventrikiil sistolik disfonk-
siyonu bulunanlarda veya semptomatik olanlarda
kisa donem vazodilator tedavi digiintilebilir ve

uygun hastalar aort replasmani i¢in yonlendirilir.
Sol ventrikiil sistolik disfonksiyonu bulunanlarda
postoperatif donemde de vazodilator tedavisi de-
vam etmelidir.

Ozellikle sol ventrikiil end-diyastol voliim artigt
bulgulari olan hastalarda bazi kisa donem ¢aligma-
lar ACE inhibitorleri, nifedipin, felodipin ve hidra-
lazinin hemodimik parametreler tizerinde faydali
etkileri oldugunu gostermistir. ACE inhibitorleri
ve nifedipinin aort yetersizliginde faydasi tizerine
yapilmis olan randomize ¢aligmalarin bulgular: ise
celiskili oldugundan bu yonde kesin 6neriler yapi-
lamamaktadir. Benzer sekilde hidralazinin faydali
etkileri ile ilgili de bulgular geliskilidir.>*

Ciddi semptomatik aort yetersizliginin tedavisi
kapak replasmanidir. Ancak operasyonu reddeden
ya da komorbiditelerinden dolay: opere edileme-
yen hastalar i¢in kronik medikal tedavi diistiniile-
bilir. Ayrica operasyon igin hazirlanan ve 6zellikle
ciddi dekompanse sol ventrikiil yetersizligi bulu-
nan hastalarda vazodilator tedavi etkili olabilir.>®

Hafif-orta dereceli aort yetersizligi olan has-
talar ve ciddi aort yetersizligi olmasina ragmen
korunmus sol ventrikiil fonksiyonu olan hasta-
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gi ise siklikla goriliir ve bikiispit aort hastalarinin
%2-6’s1 ciddi aort yetersizligi igin aort replasmani
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ihtiyac1 duyar.

Bikiispit aortada izole aort yetersizligi daha
geng hastalarda ortaya ¢ikarken, aort darlig: ile-
ri yaslarda daha sik goriiliir ve aort yetersizligine
bagli aort kapak replasmani gereksinim yas1 orta-
lama olarak 10 yil daha erkendir.'>')

Aortopatiler: Marfan Sendromu ve Eh-
ler-Danlos Sendromu gibi aortopatilerde aort
yetersizligi ile siklikla karsilagilir. Aortopatiler
siklikla aort dilatasyonu ile seyretmesi ve disek-
siyon riski nedeniyle tedavi ve takipte ozellik arz
ederler. Bu amacla 6zellikle Marfan Sendromunda
beta-blokerler ve losartan kullanilarak risk azaltil-
maya caligilir. Bikiispit aortada da randomize ¢a-
ligmalarla kanitlanmis olmasa da beta-blokerler ve

losartan klinik pratikte sik¢a kullanilmaktadir.”

Gebelikte AY: Dogurganlik yaslarinda olan
kadinlarda aort yetersizligi genellikle bikiispit
aorta baghdir. Ayrica endokardit, aortopatiler ve
ozellikle daha az gelismis iilkelerde romatizmal
kapak hastaliklar1 da aort yetersizligi etiyolojisin-
de yer alir!

Asemptomatik hafif-orta dereceli aort yetersiz-
ligi (Evre B) gebelikte iyi tolere edilir. Korunmus
sol ventrikiil fonksiyonu veya hafif dereceli dila-
tasyonu olan asemptomatik ciddi aort yetersizligi
(Evre C1) hastalarinin da gebeligi iyi tolere etmesi
beklenir.***!

Ancak semptomatik ciddi aort yetersizligi
(Evre D) bulunan ve ciddi aort yetersizligine es-
lik eden sol ventrikiil sistolik disfonksiyonu, ciddi
ventrikiil dilatasyonu (Evre C2) veya pulmoner
hipertansiyonu bulunan hastalar gebelikte artan
voliim yiikiine baglh olarak dekompanse olabilir-
ler. Ciddi aort yetersizligine eslik eden ciddi sol
ventrikiil sistolik disfonksiyonu olan hastalara ge-
belikten kacinmasi 6nerilmelidir.

Gebeliginin erken donemindeki ciddi aort ye-
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tersizligi olan hastalar i¢in terminasyon ve sonraki
planlanacak gebelikten 6nce de mutlaka aort ye-
tersizliginin diizeltilmesi 6nerilir. Terminasyonun
reddedildigi durumlarda hastalar uygun medikal
yolla takip edilerek kardiyopulmoner baypasa
bagl risk anne i¢in degismese de fetus agisindan
yiiksek olacagindan gebelik boyunca girisimden
miimkiin oldugunca kaginilmali ve sadece direng-
li NYHA sinif 3-4 semptomlar: devam eden has-
talarda operasyon distiniilmelidir. Operasyonun
kaginilmaz oldugu durumlarda fetusun e zaman-
I1 sezaryenle alinabilecegi ve yasam sansinin ola-
cag1 evreye kadar ertelenmesi onerilir.”>* Semp-
tomatik hastalara diiiretik ve gerekli oldugunda
nifedipin gibi vazodilator ilaglar verilebilir. ACE
inhibitorleri ve Anjiotensin reseptor blokerleri
ise teratojenik etkileri nedeniyle gebelik boyunca
kontrendikedir.***
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