| ciris

Aort yetmezligi, diyastolde kanin aortadan sol

ventrikiile ge¢mesi ile karakterize bir patolojidir.
Aort yetmezligi (AY) kapak yaprakgiklarinin bi-
rincil hastaligindan, aort kokii veya ¢ikan aorta
anormalliklerinden kaynaklanabilir. Framing-
ham calismasinda AY’nin prevalanst %4,9 olarak
tahmin edilmistir, orta ve ciddi AY ¢alisma popii-
lasyonunun %0,5’ini olusturmaktadir (1). AY nin
siklig1 ve siddeti yasla birlikte artmaktadir. Er-
keklerde daha fazla goriilmektedir.

| etivoLoli

Aort yetmezligi birincil olarak yaprak¢ik hasta-
ligindan veya aort kokii ve ¢ikan aorta anormal-
liklerinden kaynaklanabilir (Tablo 1). AY’nin en
yaygin nedeni gelismekte olan iilkelerde romatiz-
mal kapak hastalig1 iken gelismis iilkelerde aort
kokiindeki genislemeyle birlikte olan konjenital
bikiispit aort kapak ve dejeneratif kalsifik aort
kapaktir (1,2).

Bikiispit aort kapak AY'den daha ¢ok aort dar-
ligina neden olmaktadir fakat tam kapanmama
veya prolapsus durumlarinda izole AY’ye veya
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aort darligi ile birlikte AY’ye neden olabilmekte-
dir. Ozellikte aortapati ile birlikte bikiispit kapak
olmasi aort genislemesine neden olabilir. Bu du-
rum AY’yi kotiilestirmektedir (3). Romatizmal
hastalik aort yaprakgiklarinda yillar iginde fibro-
zis, kalinlagma ve retraksiyon olusturabilmekte-
dir bu da aort kapagin diyastol sirasinda uyum
saglamasini engellemektedir. Ayrica aort kapagin
merkezinde defekt olusturarak AY’ye neden ol-
maktadir. Infektif endokardit, ¢ikan aorta rip-
tiirdi, aortik balon valviiloplasti komplikasyonu,
bioprotez kapakta yapisal bozulma, subaortik
stenozda yiiksek jet akimina bagl kapakta bozul-
ma, aort kapak yaprakgiklarinda asinma ve yeter-
siz yaprakgik koaptasyonu, aort kapag: tutan bag
doku hastaliklar1 AY’nin diger birincil nedenleri
arasindadir (4-7).

Belirgin ¢ikan aorta genislemesi, aortik anii-
lus dilatasyonu ve aort kapak apozisyonuna
neden olarak, aort kapak replasmani gereken
AY’nin yaygin nedenleri arasindadir (8). Bu has-
talar AY’yi daha da kotiilestiren aort diseksiyo-
nuna egilimlidir (9). Aort kokii ve ¢ikan aorta
anormalliklerinin temel nedenleri tablo 1'de ve-
rilmistir.
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Aort yetmezligi olan hastalarin ¢ogunda ka-
pak replasmani prosediirii standarttir. Deneyimli
merkezlerde uygulandiginda, kapak koruyucu kok
replasmani ve kapak onarimi uzun déonemde, daha
iyi yagam kalitesinin yan1 sira kapakla iliskili diisiik
olay riski ile birlikte iyi sonuglar verir. (41-43). Ozel-
likle geng hastalarda kapak koruyucu aort koki
replasmani deneyimli merkezlerde 6nerilmektedir
(sinif I). Bazi se¢ilmis hastalarda kapak onarimi al-
ternatif olarak diistiniilebilir (sinif IIb) (19).

I TAkip

Ciddi AY’si olan asemptomatik ve normal EF’ye
sahip biitiin hastalar en azindan yilda bir kont-
role ¢agirilmalidir. Ik defa tani konulan, SV
cap1 veya EFsinde anlaml degisiklik tespit edi-
len veya cerrahi esik degere yakin olan hastalar-
da 3-6 ay araliklarla takip yapilmalidir. Takipte
onemli 6lgiide SV diyastol sonu gapta genisleme
(>65 mm), SVEFde ilerleyici diisiikliik saptanan
asemptomatik hastalarda cerrahi distiniilebilir.
Brain natritiretik peptit seviyeleri 6zellikle semp-
tomlar1 ve SVEF’si kotiilesen hastalarda sonug-
larla potansiyel iliskili bulunmustur. Bu nedenle
asemptomatik hastalarin takibinde yardimci ola-
bilir (44). Hafif-orta siddette AY’si olan hastalar
yilda bir kez kontrol edilebilir ve iki yilda bir
ekokardiyografik degerlendirme yapilabilir.

Cikan aortu >40 mm olan hastalarda BT veya
kardiyak MR onerilmektedir. Aort ¢apinin takip
edilmesinde ekokardiyografi veya kardiyak MR
onerilmektedir. >3 mm {iizerinde artis oldugunda
BT anjiyo veya MR ile dogrulanmali ve bazal veri
ile karsilagtirilmalidir. Marfan sendromu olan has-
talarda operasyon sonrasi rezidiiel aorta diseksiyo-
nu riski devam etmektedir ve uzmanlagmis mer-

kezlerde 6miir boyu diizenli takip gerekmektedir.

| ProGNOZ

Semptomu, SV disfonksiyonu ve dilatasyonu
olmayan orta ve ciddi AY’si olan hastalar yillar-
ca iyi bir prognoza sahip olabilirler. Normal SV
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fonksiyonlar: olan asemptomatik hastalarin cer-
rahiye gitme oranlar1 %4’tiir. Bu hastalarin %90’
tan1 konulduktan sonra 3 yil boyunca, %81’i 5
y1il boyunca, %7571 7 yil boyunca asemptomatik
kalmaktadir. Hafif ile orta siddetli AY’si olan has-
talarda 10 yillik sag kalim %85-95’tir. Medikal
tedavi ile tedavi edilen orta ile siddetli AY has-
talarinin 5 yilik sag kalim orani %75 ve 10 yillik
sag kalim orani%50dir. SV disfonksiyonunun
gelismesinden sonra semptomlarda ilerleme hiz-
lanir ve oranlar yilda %25 civarindadir. NYHA
siif III-IV semptomu olan hastalarda 4 yillik
sag kalim %28dir (13). AY'de prognozu belirle-
yen onemli gosterge semptomlardir. Ayrica ope-
rasyon Oncesi SV fonksiyonu, eslik eden koroner
arter hastalig1 ve AY’nin altta yatan nedeni gibi
bir¢ok nedene baglidir. Hastalarin biiyiik ¢ogun-
lugunda aort kapak replasmani gerekse de ko-
missural destegin kaybina ikincil gelisen baz1 AY
vakalarinda kapak tamiri yapilabilmektedir. AY
cerrahisi sonrasi ¢ogu hastanin semptomlarinin
geriledigi goriilmektedir. SVEF operasyonun ar-
dindan 1-2 y1l daha iyilesmeye devam eder. Has-
talar1 %20-30'unda asemptomatik iyilesme tam
olmamaktadir. Bu 6zellikle operasyon dncesi SV
disfonksiyonunun siiresine baglidir. Orta siddetli
SV disfonksiyonu olan AY hastalinda cerrahi ile
medikal tedavi elde edilenden daha iyi sonuglar
alinmaktadir. (45)
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