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AORT YETMEZLİĞİ

GIRIŞ

Aort yetmezliği, diyastolde kanın aortadan sol 
ventriküle geçmesi ile karakterize bir patolojidir. 
Aort yetmezliği (AY) kapak yaprakçıklarının bi-
rincil hastalığından, aort kökü veya çıkan aorta 
anormalliklerinden kaynaklanabilir. Framing-
ham çalışmasında AY’nin prevalansı %4,9 olarak 
tahmin edilmiştir, orta ve ciddi AY çalışma popü-
lasyonunun %0,5’ini oluşturmaktadır (1). AY’nin 
sıklığı ve şiddeti yaşla birlikte artmaktadır. Er-
keklerde daha fazla görülmektedir.

ETIYOLOJI

Aort yetmezliği birincil olarak yaprakçık hasta-
lığından veya aort kökü ve çıkan aorta anormal-
liklerinden kaynaklanabilir (Tablo 1). AY’nin en 
yaygın nedeni gelişmekte olan ülkelerde romatiz-
mal kapak hastalığı iken gelişmiş ülkelerde aort 
kökündeki genişlemeyle birlikte olan konjenital 
biküspit aort kapak ve dejeneratif kalsifik aort 
kapaktır (1,2). 

Biküspit aort kapak AY’den daha çok aort dar-
lığına neden olmaktadır fakat tam kapanmama 
veya prolapsus durumlarında izole AY’ye veya 

aort darlığı ile birlikte AY’ye neden olabilmekte-
dir. Özellikte aortapati ile birlikte biküspit kapak 
olması aort genişlemesine neden olabilir. Bu du-
rum AY’yi kötüleştirmektedir (3). Romatizmal 
hastalık aort yaprakçıklarında yıllar içinde fibro-
zis, kalınlaşma ve retraksiyon oluşturabilmekte-
dir bu da aort kapağın diyastol sırasında uyum 
sağlamasını engellemektedir. Ayrıca aort kapağın 
merkezinde defekt oluşturarak AY’ye neden ol-
maktadır. İnfektif endokardit, çıkan aorta rüp-
türü, aortik balon valvüloplasti komplikasyonu, 
bioprotez kapakta yapısal bozulma, subaortik 
stenozda yüksek jet akımına bağlı kapakta bozul-
ma, aort kapak yaprakçıklarında aşınma ve yeter-
siz yaprakçık koaptasyonu, aort kapağı tutan bağ 
doku hastalıkları AY’nin diğer birincil nedenleri 
arasındadır (4-7).

Belirgin çıkan aorta genişlemesi, aortik anü-
lus dilatasyonu ve aort kapak apozisyonuna 
neden olarak, aort kapak replasmanı gereken 
AY’nin yaygın nedenleri arasındadır (8). Bu has-
talar AY’yi daha da kötüleştiren aort diseksiyo-
nuna eğilimlidir (9). Aort kökü ve çıkan aorta 
anormalliklerinin temel nedenleri tablo 1’de ve-
rilmiştir.
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Aort yetmezliği olan hastaların çoğunda ka-
pak replasmanı prosedürü standarttır. Deneyimli 
merkezlerde uygulandığında, kapak koruyucu kök 
replasmanı ve kapak onarımı uzun dönemde, daha 
iyi yaşam kalitesinin yanı sıra kapakla ilişkili düşük 
olay riski ile birlikte iyi sonuçlar verir. (41-43). Özel-
likle genç hastalarda kapak koruyucu aort kökü 
replasmanı deneyimli merkezlerde önerilmektedir 
(sınıf I). Bazı seçilmiş hastalarda kapak onarımı al-
ternatif olarak düşünülebilir (sınıf IIb) (19).

TAKIP 

Ciddi AY’si olan asemptomatik ve normal EF’ye 
sahip bütün hastalar en azından yılda bir kont-
role çağırılmalıdır. İlk defa tanı konulan, SV 
çapı veya EF’sinde anlamlı değişiklik tespit edi-
len veya cerrahi eşik değere yakın olan hastalar-
da 3-6 ay aralıklarla takip yapılmalıdır. Takipte 
önemli ölçüde SV diyastol sonu çapta genişleme 
(>65 mm), SVEF’de ilerleyici düşüklük saptanan 
asemptomatik hastalarda cerrahi düşünülebilir. 
Brain natriüretik peptit seviyeleri özellikle semp-
tomları ve SVEF’si kötüleşen hastalarda sonuç-
larla potansiyel ilişkili bulunmuştur. Bu nedenle 
asemptomatik hastaların takibinde yardımcı ola-
bilir (44). Hafif-orta şiddette AY’si olan hastalar 
yılda bir kez kontrol edilebilir ve iki yılda bir 
ekokardiyografik değerlendirme yapılabilir.

Çıkan aortu >40 mm olan hastalarda BT veya 
kardiyak MR önerilmektedir. Aort çapının takip 
edilmesinde ekokardiyografi veya kardiyak MR 
önerilmektedir. >3 mm üzerinde artış olduğunda 
BT anjiyo veya MR ile doğrulanmalı ve bazal veri 
ile karşılaştırılmalıdır. Marfan sendromu olan has-
talarda operasyon sonrası rezidüel aorta diseksiyo-
nu riski devam etmektedir ve uzmanlaşmış mer-
kezlerde ömür boyu düzenli takip gerekmektedir.

PROGNOZ

Semptomu, SV disfonksiyonu ve dilatasyonu 
olmayan orta ve ciddi AY’si olan hastalar yıllar-
ca iyi bir prognoza sahip olabilirler. Normal SV 

fonksiyonları olan asemptomatik hastaların cer-
rahiye gitme oranları %4’tür. Bu hastaların %90’ı 
tanı konulduktan sonra 3 yıl boyunca, %81’i 5 
yıl boyunca, %75’i 7 yıl boyunca asemptomatik 
kalmaktadır. Hafif ile orta şiddetli AY’si olan has-
talarda 10 yıllık sağ kalım %85-95’tir. Medikal 
tedavi ile tedavi edilen orta ile şiddetli AY has-
talarının 5 yılık sağ kalım oranı %75 ve 10 yıllık 
sağ kalım oranı%50’dir. SV disfonksiyonunun 
gelişmesinden sonra semptomlarda ilerleme hız-
lanır ve oranlar yılda %25 civarındadır. NYHA 
sınıf III-IV semptomu olan hastalarda 4 yıllık 
sağ kalım %28’dir (13). AY’de prognozu belirle-
yen önemli gösterge semptomlardır. Ayrıca ope-
rasyon öncesi SV fonksiyonu, eşlik eden koroner 
arter hastalığı ve AY’nin altta yatan nedeni gibi 
birçok nedene bağlıdır. Hastaların büyük çoğun-
luğunda aort kapak replasmanı gerekse de ko-
missural desteğin kaybına ikincil gelişen bazı AY 
vakalarında kapak tamiri yapılabilmektedir. AY 
cerrahisi sonrası çoğu hastanın semptomlarının 
gerilediği görülmektedir. SVEF operasyonun ar-
dından 1-2 yıl daha iyileşmeye devam eder. Has-
taları %20-30’unda asemptomatik iyileşme tam 
olmamaktadır. Bu özellikle operasyon öncesi SV 
disfonksiyonunun süresine bağlıdır. Orta şiddetli 
SV disfonksiyonu olan AY hastalında cerrahi ile 
medikal tedavi elde edilenden daha iyi sonuçlar 
alınmaktadır. (45)
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