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Asemptomatik Aort Darlığına Yaklaşım ve 
Takip Testleri

GİRİŞ

Aort darlığı klinik uygulamada en çok karşılaşı-
lan kapak patolojisidir ve yetişkinlerin %2-5’ini 
etkiler1. Aort darlığı gelişmiş ülkelerde ameliyat 
gerektiren en yaygın kapak hastalığıdır. Hastalı-
ğın prevalansı popülasyonun yaşlanması sebebiyle 
artmaktadır2. İstatistiksel modellemeler; ileri aort 
darlığı olan hastaların insidans hızının 65 yaş üstü 
kişilerde her yıl yaklaşık %4-7 olduğunu göster-
mektedir3. Ciddi aort darlığı bulunan asempto-
matik hastaların yıllık ani ölüm riski yüzde 1 ile 
yüzde 1,5 arasında değişmektedir4. Aort darlığının 
etiyolojisi; konjenital, dejeneratif ve romatizmal 
süreçlerden oluşabilir5. Aort darlığı, kapakçıkların 
progresif inflamasyonu ve kalsifikasyonu sonucu 
gelişir. Bu da yaprakçık hareketlerinde kısıtlanma-
ya ve sol ventrikül çıkış obstrüksiyonuna yol açar. 
Yetişkinlerde normal aort kapak kesit alanı 3,0 ila 
4,0 cm2’dir ve orifis alanı normalin <%50’si oldu-
ğunda transvalvüler gradiyent gelişir6. Aort darlı-
ğının klasik semptomları; efor anginası, senkop ve 
dispnedir.

Aort darlığının şiddeti, aort kapak alanı (AVA) 
ve kapak boyunca kan akışının velositesinin de-

ğerlendirildiği transtorasik ekokardiyografi ile ta-
nısı konur. Korunmuş sol ventrikül sistolik fonk-
siyonu olan hastalarda ileri aort darlığı, AVA ≤1,0 
cm2 veya AVA indeksi ≤0,6 cm2/m2, tepe aort jet 
velositesi ≥4,0 m/saniye veya ortalama transvalvü-
ler basınç gradiyenti ≥40 mm Hg olması şeklin-
de tanımlanır7. Aort darlığı progresyonu tahmin 
edilemeyebileceğinden, hastaları yakından takip 
etmek ve semptomların başlamasına karşı alarme 
olmak önemlidir.

Aort darlığı riski bulunan; konjenital biküspit 
kapaklı veya romatizmal ateş geçirmiş hastalar, 
klinik olaylar meydana gelmeden önce progre-
sif kapak obstrüksiyonu gelişene kadar uzun bir 
latent faza sahiptir. Günümüzde, aort darlığını 
yavaşlatan veya önleyen herhangi bir farmakolo-
jik tedavi bulunmamaktadır. Cerrahi aort kapak 
replasmanı ve transkatater aort kapak replasma-
nı, semptomları ve mortaliteyi iyileştiren öncül 
tedavilerdir, bu sebeple semptomatik aort darlı-
ğında önerilmektedir2,8. Semptomatik ileri aort 
darlığı bulunan hastalara aort kapak replasmanı 
ameliyatı yapılmalıdır, çünkü aort kapak replas-
manını takiben hastaların sağ kalımları belirgin 
şekilde iyileşir. İleri aort darlığı olan hastaların 
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biyobelirteçlerinin kullanılması ile aort darlığı ta-
nısının erken belirlenmesinde umut vadedici bir 
yer tutmaktadır.
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