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Aort Darliginda Medikal Tedavi

Kwileitm OZDEN

GiRiS

Semptomatik ciddi aort darliginin klinik olarak
prognozu kotidiir. Ciddi aort darlig tanis1 kon-
dugunda tedavisi cerrahi veya transkateter yol-
la aort kapak replasmanidir. Ancak semptomlar
olusmadan 6nceki donemde aort darliginda sessiz
bir bekleme dénemi vardir. Bu siire¢ molekiiler,
hiicresel ve doku diizeyinde yavas bir ilerleme ile
karakterizedir.

Erigkinlerde en sik goriilen aort darhig: kalsifik
dejeneratif aort darhigidir'. Patogenezinde intima-
da kuspislerde lipit depolanmast, lipit oksidayonu,
inflamatuar stirecin aktivasyonu ve progresif ka-
pak kalsifikasyonunun kisir dongii seklinde iler-
lemesi yer alir. Plazmada okside LDL diizeyinin
yiiksekligi, aort kapakta okside LDL birikiminin
artisina, kapak kalinlagmasina, makrofaj infilt-
rasyonu ve fibrokalsifikasyona yol agtig1 goste-
rilmistir>®. Renin-angiotensin-aldosteron sistemi
(RAAS) monosit infiltrasyonuna neden olarak,
inflamatuar sitokinlerin tretilmesine ve kapak
hiicrelerinin osteoblastik fenotipe doniismesine
yol agarak kapagin giderek kalinlagmasinda ve
daralmasinda rol oynar*®. Aort kapak darliginin
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artist ile sol ventrikil (LV) afterload artisi, LV
remodeling, fibrozis ve diastolik disfonksiyona,
ilerleyen zamanda sistolik disfonksiyona yol agar.
Aritmi riski de artar. Aort darliginin (AD) pato-
tizyolojisindeki molekiiler ve doku diizeyindeki
asamalar medikal tedavide hedeflenmelidir.

AORT DARLIBINDA KULLANILAN
ILACLAR

1. Statin:

Ateroskeroz ve aort darliginin patofizyolojik ben-
zerlikleri nedeniyle statin tedavisinin aort dar-
ligindaki ilerlemeyi yavaslatabilecegi diistiniil-
mistiir. Statinler aort darhiginda en ¢ok calisilan
ilag grubu olmustur. Statin kullanilmasiyla daha
yavas aort kapak kalsifikasyonu pek ¢ok ¢aligma-
da gosterilmistir’'* ancak bazilarinda gosterile-
memistir®"®. Ayni iliskiler romatizmal kapak ve
biyoprotez kapakta da mevcuttur'®"”. Orta derece
aort darliklarinin (AVA 1,0-1,5 cm2) oldugu bir
calismada hiperkolesterolemisi olan rosuvastatin-
le tedavi edilen grupta normal LDL seviyelerinde
olup statin tedavisi almayanlara gore aort darlig
progresyonunun daha yavas ilerledigi goriilmiis-
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6. Kalsiyum ve Fosfat Metabolizmasina etkili
Tedaviler

Bilgisayarli Tomografi ile tespit edilen kapak kalsi-
fikasyonu kotii olaylar agisindan giiglii bir bagim-
siz prediktordiir. Fosfat ve kalsiyum homeostazi
osteogenezis ve osteoklastik aktivitelerle regule
edilir. Diisitk yogunluklu kemik densitesi damar-
sal kalsifikasyonla iliskilidir. Kemik densitesini ar-
tiran tedavilerin aort kapak kalsifikasyonu onleye-
bilecegi diistintilmiistiir. Osteoporosis tedavisinde
kullanilan bifosfonat veya kalsitonin tedavisinin
bir ¢aliymada AD ilerlemesini bagimsiz olarak
yavaslattig1 gosterilmistir. Ancak osteoporozisi
olmayan hastalarda etkinlikleriyle ilgili ¢aligmalar
devam etmektedir. AD ayn1 zamanda sekonder
paratiroidizm ve renal yetmezlikte bulunan yiik-
sek paratiroid hormon diizeyleriyle iliskilidir.

Metabolik Sendrom AD ilerlemesine neden
olabilecek bir faktor olarak dusiintilmektedir.
Simdiye kadar hayat tarzi degisikliklerinin AD
ilerlemesinde etkisi tepit edilememistir.

Varfarin vitamin-K bagimli osteokalsin ve
matrix GLA proteini inhibe edereek vaskiilar kal-
sifikasyonu artirir. Retrospektif calismalarda var-
farin kullanimi aort ve mitral kapak kalsifikasyon-
lar1 ile iligkilidirs.

Matriks gla proteini vitamin K2 bagimli oldu-
gu i¢in, K2 vitaminin D vitaminiyle birlikte kul-
lanilmasinin kemik densitesini artiric1 ve damar
kalsitkasyonunu onleyici oldugu pek ¢ok ¢aligma-
da gsterilmistir. K2 vitaminin aort kalsifikasyonu
olugsmasini engellemesiyle ilgili su anda devam
etmekte olan calismalar da mevcuttur. BASIK2
(Bicuspid Aortic Valve Stenosis and the Effect of
Vitamin K2 on Calcification Using 18F-Sodium
Fluoride Positron Emission Tomography/Magne-
tic Resonance) bikiispit aort kapak bulunan vmx>
2,5 m/sn ustiinde olana ancak AVR endikasyonu
bulunmayan hastalar menaquinon-7 (vitamin K)
360mcg veya plasebo olarak 18 aylik takibe alini-
yor ve her 6 ayda bir kontrole ¢agiriliyor ve kal-
sifkasyon olusumu bt veya MR ile takip ediliyor.
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Bu ¢alismalar sonuglandiginda bize ¢ok yardimci
bilgiler saglayacaktir.

SONUG

Ciddi semptomatik AD tedavisi transkateter veya
acik cerrahi ile aort kapak replasmanidir. Diger
medikal tedavilerin AD ilerlemesini azaltic1 veya
prognozu iyilestirici etkileri heniiz gosterileme-
mistir. Aort kalsifikasyonunu 6nleyici gelecek igin
umut vadeden caligmalar halen stirmektedir.
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