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SOL VENTRİKÜL ÇIKIŞ 
YOLU DARLIKLARI

9.
BÖLÜM

Bülent UZUNLAR1

GIRIŞ
Sol ventrikül çıkış yolu darlıkları aort kapak esas alınarak yerleşim yerine göre 

subvalvuler, valvuler ve supravalvuler darlıklar olarak sınıflandırılır. Tek başları-
na olabildikleri gibi çeşitli seviyelerde ve diğer anomaliler ile birlikte görülebilir. 
Valvuler aort darlığı açık ara önde olan gruptur ve bununda en sık doğumsal 
nedeni biküspit aort kapaktır. Erişkinlerde triküspit yapıdaki kapağın kalsifik 
dejenerasyonu ve romatizmal aort kapak tutulumu en sık edinsel nedenlerdir, 
diğer önemli neden ise doğumsal aort kapak anomalileridir. Sol ventrikül çıkış 
yolu darlıklarında; lezyonun lokalizasyonunun saptanması, nedeni ortaya ko-
yacak anatomik durumun tesbiti, darlık şiddetinin belirlenmesi, eşlik eden du-
rumların ortaya çıkarılması tanı sürecinde ilk basamaklardır. Hastalar genelde 
yaşamın aktif çağında tanı alır ve beraberinde her alanda aydınlatılması gereken 
sorular belirir, bu yazıda; doğru yönlendirme ve takip açısından gerekli öneriler, 
tanı ve tedavi yöntemleri ve tedavi zamanlaması tartışılmıştır.

VALVULER AORT DARLIĞI

Tanım ve Morfoloji
Erişkinlerde doğumsal valvuler aort darlığının (AD) başlıca sebebi biküspit 

aort kapaktır. Biküspit aort kapak (BAK) %1-2 ile erişkinlerde görülen en sık do-
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gerekir. Özellikle BAK’da aort dilatastonu söz konusu ise diseksiyon ve rüptür 
açısından yakın takip gerekir. Bu hastalıkların ilerleyici olması, yaşam kalitesi-
ni etkilemesi ve ciddi mortalite ve morbidite riskleri içermesi nedeniyle, yaşam 
boyu düzenli takip konusunda hastalar motive edilmeli ve tedavi sonrası dö-
nemde de sürdürülmelidir. Son yıllarda kateter temelli tedavi şekilleriyle (TAVİ) 
ilgili tecrübe artışı ve yöntemlerin gelişmesi umut vercidir, ancak cerrahinin hala 
tek seçenek olduğu alt gruplar çok fazladır.
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