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AORT DARLIĞI

GIRIŞ

Aort darlığı (AD) sol ventrikülde basınç yükü-
ne bağlı sol ventrikül (SV) hipertrofisi ve göğüs 
ağrısı, bayılma, kalp yetmezliği semptomları-
na neden olur. AD tedavisindeki aksama cid-
di morbidite ve mortalite ile ilişkiliyken, ciddi 
AD’nin zamanında tanı ve tedavisi normal ya-
şam beklentisiyle ilişkilidir (1). Aort kapak has-
talıklarının epidemiyolojisi, yüksek gelirli ve 
düşük gelirli ülkeler arasında büyük farklılıklar 
gösterir. Yüksek gelirli ülkelerde aort kapak has-
talığının en sık nedeni dejeneratif kalsifik aort 
kapak hastalığından kaynaklanırken, düşük 
gelirli ülkelerdeki en sık neden ise akut roma-
tizmal ateş (ARA)’dir (2). Kalp kapak hastalığı 
ile yaş arasındaki güçlü ilişki ve dünya çapın-
da hızlı nüfus yaşlanması nedeniyle aort kapak 
hastalıklarının artacağı öngörülmektedir (3). 
Avrupa, ABD ve Tayvan’da yürütülen çalışmala-
rın bir meta-analizi, 75 yaş ve üzerinde AD’nin 
popülasyon prevalansının %12,4 ve ciddi AD 
prevalansının %3,4 olduğunu göstermiştir (4) 
Yaşla birlikte AD prevalansında belirgin bir artış 
izlenir 50-59 yaş grubunda %0,2; 60-69 yaş gru-
bunda %1,3; 70-79 yaş grubunda %3,9 iken 80-

89 yaş grubunda %9,8’lerdedir (2). Düşük ge-
lirli ülkelerde kalsifik aort kapak hastalığı yükü 
hakkındaki bilgiler çok sınırlıdır. AD nadiren 
romatizmal kapak hastalığında baskın kapak 
lezyonudur (büyük bir Güney Afrika kohortun-
da yeni vakaların sadece %9’unu oluşturur) (5). 
Daha genç yaş gruplarında klinik olarak anlamlı 
AD, ağırlıklı olarak biküspit aort kapak hastalı-
ğına bağlıdır (6).

FIZYOPATOLOJI

Aort darlığında SV çıkış obstrüksiyonunda iler-
leyici kötüleşmeye bağlı SV miyokardında kom-
pansatuvar hipertrofik değişikliklerin meydana 
geldiği uzun bir latent periyod vardır (7-8). Yeter-
li sistemik basıncın korunması SV sistolik fonksi-
yonundaki artış ile tolere edilir (9). Ancak, LV hi-
pertrofisi diğer taraftan diyastolik disfonksiyona 
ve LV dolumuna karşı artan dirence yol açabilir 
(10-11). Aort darlığı kötüleştikçe, bu adaptasyon-
lar çıkış obstrüksiyonunun üstesinden gelmek ve 
sistolik fonksiyonu sürdürmek için yetersiz hale 
gelir (12). Bozulmuş sistolik fonksiyon, tek başı-
na veya diyastolik fonksiyon bozukluğu ile birlik-
te, klinik kalp yetmezliğine yol açabilir.
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başka bir kalp kapağı için cerrahi planı olan ciddi 
AD’li hastalarda kapak müdahalesi önerilirken, 
orta dereceli AD olanlarda kalp ekibinin kararına 
göre kapak müdahalesi düşünülmelidir (20).

2021 Avrupa Kardiyoloji Derneği (ESC) ve 
Avrupa Kardiyo-Torasik Cerrahi Derneği (EA-
CTS) Kalp Kapak Hastalığı Tedavi kılavuzunda 
semptomatik AD, asemptomatik ciddi AD olan 
hastalarda müdahale endikasyonları ve önerilen 
müdahale şekli Tablo 2’ de yer almaktadır (20).

SONUÇ

Aort darlığının tedavisindeki aksama ciddi mor-
bidite ve mortalite ile ilişkiliyken, ciddi AD’ nın 
zamanında tanı ve tedavisi normal yaşam beklen-
tisiyle ilişkilidir (1). Bu nedenle AD şüphesi olan 
hastalar tanı ve tedavi planı aşamasında dikkat-
lice değerlendirilmelidir. Her hasta Kalp Kapak 
Ekibi tarafından bireysel olarak klinik, anatomik 
ve prosedürel özelliklere göre değerlendirilip en 
uygun müdahale yöntemi belirlenmelidir (20). 
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