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GiRiS
Aort darlig1 klinik uygulamada en ¢ok karsilagi-
lan kapak patolojisidir ve yetiskinlerin %2-5’ini
etkiler'. Aort darlig1 gelismis iilkelerde ameliyat
gerektiren en yaygin kapak hastaligidir. Hastali-
gin prevalansi popiilasyonun yaslanmasi sebebiyle
artmaktadir?. Tstatistiksel modellemeler; ileri aort
darlig1 olan hastalarin insidans hizinin 65 yas istii
kisilerde her yil yaklagik %4-7 oldugunu goster-
mektedir’. Ciddi aort darlig1 bulunan asempto-
matik hastalarin yillik ani 6lim riski yiizde 1 ile
yiizde 1,5 arasinda degismektedir. Aort darliginin
etiyolojisi; konjenital, dejeneratif ve romatizmal
stireglerden olusabilir®. Aort darlig1, kapakgciklarin
progresif inflamasyonu ve kalsifikasyonu sonucu
gelisir. Bu da yaprakgik hareketlerinde kisitlanma-
ya ve sol ventrikiil ¢ikis obstriiksiyonuna yol agar.
Yetiskinlerde normal aort kapak kesit alan1 3,0 ila
4,0 cm?’dir ve orifis alan1 normalin <%50’si oldu-
gunda transvalviiler gradiyent gelisir®. Aort darli-
ginin klasik semptomlari; efor anginasi, senkop ve
dispnedir.

Aort darhiginin siddeti, aort kapak alan1 (AVA)
ve kapak boyunca kan akiginin velositesinin de-

gerlendirildigi transtorasik ekokardiyografi ile ta-
nis1 konur. Korunmus sol ventrikiil sistolik fonk-
siyonu olan hastalarda ileri aort darligi, AVA <1,0
cm? veya AVA indeksi <0,6 cm?/m?, tepe aort jet
velositesi 24,0 m/saniye veya ortalama transvalvii-
ler basing gradiyenti 240 mm Hg olmas: seklin-
de tanimlanir’. Aort darlig1 progresyonu tahmin
edilemeyebileceginden, hastalar1 yakindan takip
etmek ve semptomlarin baglamasina kars1 alarme
olmak 6nemlidir.

Aort darhig: riski bulunan; konjenital bikiispit
kapakli veya romatizmal ates gecirmis hastalar,
klinik olaylar meydana gelmeden 6nce progre-
sif kapak obstriiksiyonu gelisene kadar uzun bir
latent faza sahiptir. Giiniimiizde, aort darligini
yavaslatan veya onleyen herhangi bir farmakolo-
jik tedavi bulunmamaktadir. Cerrahi aort kapak
replasmani ve transkatater aort kapak replasma-
n1, semptomlar1 ve mortaliteyi iyilestiren onciil
tedavilerdir, bu sebeple semptomatik aort darli-
ginda onerilmektedir®®. Semptomatik ileri aort
darlig1 bulunan hastalara aort kapak replasmani
ameliyat1 yapilmalidir, ¢iinkii aort kapak replas-
manini takiben hastalarin sag kalimlar1 belirgin
sekilde iyilesir. Ileri aort darligi olan hastalarin
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biyobelirte¢lerinin kullanilmasi ile aort darlig ta-

nisinin erken belirlenmesinde umut vadedici bir

yer tutmaktadir.
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