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Göktürk İPEK 1

Aort Yetersizliği Medikal Tedavisi

GİRİŞ

Aort yetersizliğinde hastalığın ciddiyetini azalta-
cak veya seyrini yavaşlatacak herhangi bir ilaç te-
davisi bulunmamaktadır. Eşlik eden hipertansiyon 
hastalığı varlığında, regürjitan akım artışına bağlı 
olarak sol ventrikül diyastol sonu basıncı artaca-
ğından uygun hipertansiyon tedavisi verilmelidir. 
Bu durumda nifedipin ve ACE inhibitörleri gibi 
vazodilatörler tercih edilirken, diyastol süresini 
uzatarak sol ventrikül volümünü artıran beta-blo-
kerler özellikle ciddi yetersizlik akımı olan hasta-
larda çok dikkatli kullanılmalıdır. Aort yetersizliği 
varlığında dekompanzasyona neden olabileceğin-
den atriyal fibrilasyon ve bradiaritmilerin ortaya 
çıkmaları engellenmelidir. Yeni gelişen aritmiler 
de hızlı ve etkili şekilde tedavi edilmelidir.1

Aort yetersizliğinde medikal tedavinin fay-
daları tartışmalı bir konudur. Hafif-orta dereceli 
aort yetersizliği bulunan asemptomatik hastalarda 
prognoz iyi olduğundan ve tedavinin ek faydası 
olmayacağından uzun dönemli vazodilatör tedavi 
verilmesi önerilmez. Sol ventrikül sistolik disfonk-
siyonu bulunanlarda veya semptomatik olanlarda 
kısa dönem vazodilatör tedavi düşünülebilir ve 

uygun hastalar aort replasmanı için yönlendirilir. 
Sol ventrikül sistolik disfonksiyonu bulunanlarda 
postoperatif dönemde de vazodilatör tedavisi de-
vam etmelidir.

Özellikle sol ventrikül end-diyastol volüm artışı 
bulguları olan hastalarda bazı kısa dönem çalışma-
lar ACE inhibitörleri, nifedipin, felodipin ve hidra-
lazinin hemodimik parametreler üzerinde faydalı 
etkileri olduğunu göstermiştir. ACE inhibitörleri 
ve nifedipinin aort yetersizliğinde faydası üzerine 
yapılmış olan randomize çalışmaların bulguları ise 
çelişkili olduğundan bu yönde kesin öneriler yapı-
lamamaktadır. Benzer şekilde hidralazinin faydalı 
etkileri ile ilgili de bulgular çelişkilidir.2–4

Ciddi semptomatik aort yetersizliğinin tedavisi 
kapak replasmanıdır. Ancak operasyonu reddeden 
ya da komorbiditelerinden dolayı opere edileme-
yen hastalar için kronik medikal tedavi düşünüle-
bilir. Ayrıca operasyon için hazırlanan ve özellikle 
ciddi dekompanse sol ventrikül yetersizliği bulu-
nan hastalarda vazodilatör tedavi etkili olabilir.5,6

Hafif-orta dereceli aort yetersizliği olan has-
talar ve ciddi aort yetersizliği olmasına rağmen 
korunmuş sol ventrikül fonksiyonu olan hasta-
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ği ise sıklıkla görülür ve biküspit aort hastalarının 
%2-6’sı ciddi aort yetersizliği için aort replasmanı 
ihtiyacı duyar.15–17

Biküspit aortada izole aort yetersizliği daha 
genç hastalarda ortaya çıkarken, aort darlığı ile-
ri yaşlarda daha sık görülür ve aort yetersizliğine 
bağlı aort kapak replasmanı gereksinim yaşı orta-
lama olarak 10 yıl daha erkendir.12,18)

Aortopatiler: Marfan Sendromu ve Eh-
ler-Danlos Sendromu gibi aortopatilerde aort 
yetersizliği ile sıklıkla karşılaşılır. Aortopatiler 
sıklıkla aort dilatasyonu ile seyretmesi ve disek-
siyon riski nedeniyle tedavi ve takipte özellik arz 
ederler. Bu amaçla özellikle Marfan Sendromunda 
beta-blokerler ve losartan kullanılarak risk azaltıl-
maya çalışılır. Biküspit aortada da randomize ça-
lışmalarla kanıtlanmış olmasa da beta-blokerler ve 
losartan klinik pratikte sıkça kullanılmaktadır.19

Gebelikte AY: Doğurganlık yaşlarında olan 
kadınlarda aort yetersizliği genellikle biküspit 
aorta bağlıdır. Ayrıca endokardit, aortopatiler ve 
özellikle daha az gelişmiş ülkelerde romatizmal 
kapak hastalıkları da aort yetersizliği etiyolojisin-
de yer alır.1

Asemptomatik hafif-orta dereceli aort yetersiz-
liği (Evre B) gebelikte iyi tolere edilir. Korunmuş 
sol ventrikül fonksiyonu veya hafif dereceli dila-
tasyonu olan asemptomatik ciddi aort yetersizliği 
(Evre C1) hastalarının da gebeliği iyi tolere etmesi 
beklenir.20,21

Ancak semptomatik ciddi aort yetersizliği 
(Evre D) bulunan ve ciddi aort yetersizliğine eş-
lik eden sol ventrikül sistolik disfonksiyonu, ciddi 
ventrikül dilatasyonu (Evre C2) veya pulmoner 
hipertansiyonu bulunan hastalar gebelikte artan 
volüm yüküne bağlı olarak dekompanse olabilir-
ler. Ciddi aort yetersizliğine eşlik eden ciddi sol 
ventrikül sistolik disfonksiyonu olan hastalara ge-
belikten kaçınması önerilmelidir.

Gebeliğinin erken dönemindeki ciddi aort ye-

tersizliği olan hastalar için terminasyon ve sonraki 
planlanacak gebelikten önce de mutlaka aort ye-
tersizliğinin düzeltilmesi önerilir. Terminasyonun 
reddedildiği durumlarda hastalar uygun medikal 
yolla takip edilerek kardiyopulmoner baypasa 
bağlı risk anne için değişmese de fetus açısından 
yüksek olacağından gebelik boyunca girişimden 
mümkün olduğunca kaçınılmalı ve sadece direnç-
li NYHA sınıf 3-4 semptomları devam eden has-
talarda operasyon düşünülmelidir. Operasyonun 
kaçınılmaz olduğu durumlarda fetusun eş zaman-
lı sezaryenle alınabileceği ve yaşam şansının ola-
cağı evreye kadar ertelenmesi önerilir.22,23 Semp-
tomatik hastalara diüretik ve gerekli olduğunda 
nifedipin gibi vazodilatör ilaçlar verilebilir. ACE 
inhibitörleri ve Anjiotensin reseptör blokerleri 
ise teratojenik etkileri nedeniyle gebelik boyunca 
kontrendikedir.23,24
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