0. SOL VENTRIKUL CIKIS
BOLUM YOLU DARLIKLARI

Bulent UZUNLAR!

GIRIS

Sol ventrikiil gikis yolu darliklari aort kapak esas alinarak yerlesim yerine gore
subvalvuler, valvuler ve supravalvuler darliklar olarak siniflandirilir. Tek baslari-
na olabildikleri gibi gesitli seviyelerde ve diger anomaliler ile birlikte goriilebilir.
Valvuler aort darlig1 acik ara 6nde olan gruptur ve bununda en sik dogumsal
nedeni bikiispit aort kapaktir. Erigkinlerde trikiispit yapidaki kapagin kalsifik
dejenerasyonu ve romatizmal aort kapak tutulumu en sik edinsel nedenlerdir,
diger 6nemli neden ise dogumsal aort kapak anomalileridir. Sol ventrikiil ¢ikis
yolu darliklarinda; lezyonun lokalizasyonunun saptanmasi, nedeni ortaya ko-
yacak anatomik durumun tesbiti, darlik siddetinin belirlenmesi, eslik eden du-
rumlarin ortaya ¢ikarilmasi tani siirecinde ilk basamaklardir. Hastalar genelde
yasamin aktif caginda tani alir ve beraberinde her alanda aydinlatilmasi gereken
sorular belirir, bu yazida; dogru yonlendirme ve takip a¢isindan gerekli 6neriler,
tan1 ve tedavi yontemleri ve tedavi zamanlamas: tartisilmistir.

VALVULER AORT DARLIGI

Tanim ve Morfoloji

Eriskinlerde dogumsal valvuler aort darliginin (AD) baslica sebebi bikiispit
aort kapaktir. Bikiispit aort kapak (BAK) %1-2 ile eriskinlerde goriilen en sik do-
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gerekir. Ozellikle BAKda aort dilatastonu s6z konusu ise diseksiyon ve riiptiir

acisindan yakin takip gerekir. Bu hastaliklarin ilerleyici olmasi, yagam kalitesi-

ni etkilemesi ve ciddi mortalite ve morbidite riskleri icermesi nedeniyle, yasam

boyu diizenli takip konusunda hastalar motive edilmeli ve tedavi sonrast do-

nemde de siirdiiriilmelidir. Son yillarda kateter temelli tedavi sekilleriyle (TAVI)

ilgili tecriibe artis1 ve yontemlerin gelismesi umut vercidir, ancak cerrahinin hala

tek secenek oldugu alt gruplar ¢ok fazladir.
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