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Bölüm 2

KILAVUZLAR EŞLİĞİNDE EDİNSEL AORT DARLIĞI VE 
CERRAHİ TEDAVİSİ

Necmettin YAKUT1

GIRIŞ

Aortik kapak, sol ventrikül çıkım yolu (LVOT) ile aort arasında yer alan se-
milunar bir kapaktır. Sistemik kalp debisinin sağlanması için bu kapağın normal 
yapıda ve fonksiyonel olması önemlidir. Kapakta meydana gelebilecek patolojik 
değişikliklerin iyi anlaşılabilmesi ve düzeltilebilmesi için anatomik ve fizyolojik 
özelliklerinin iyi bilinmesi gerekmektedir.

TARIHÇE

Aort kapağına cerrahi yaklaşım ilk olarak 1914 yılında Tuffier tarafından aort 
darlığı olan bir hastaya aortik kommisürotomi yapılması ile başlamıştır (1,2). De-
neysel aortik valvotomi çalışması ilk defa 1947’de, Charleston’daki Güney Carolina 
Üniversitesi’nden Smithy ve Parker tarafından bildirildi (3). 1950’lerin başlarında 
Bailey ve arkadaşları bir mekanik dilatör yardımı ile retrograd olarak asendan 
aortadan, aort kapağına ulaşarak kapak kommisürlerindeki yapışıklıkları gider-
diler (1, 4, 5). Bu yöntem ile bazı hastalarda orta derecede bir başarı elde ettiler. 
Aort kapak hastalıklarında etkili cerrahi tedavi, Gibbon tarafından 1953 yılında 
kalp-akciğer makinesinin geliştirilmesi ve kardiyopulmoner baypas(CPB)’ın uy-
gulanabilmesi ile başlamıştır.

1960’da Kirklin ve Mankin, 1963’de ise Scannell ve arkadaşları kardiopulmo-
ner baypası kullanarak ilk aortik valvotomileri gerçekleştirmişlerdir (6,7). Bu aşa-
mada sadece valvotomi ve dekalsikasyon yapılabiliyordu.

1960’da Bahson ve arkadaşları ile1961’de bağımsız olarak Hufnagel ve Conrad 
tek leafletli protezi geliştirdikten sonra aort kapağın parsiyel replasmanını yap-
tılar. İlk total aortik valv replasmanı (AVR) McGoon tarafından 1961’de Mayo 
klinikte politetrafloroetilenden (PTFE) kapak geliştirildikten sonra uygulanmıştır 
(1).
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görülür. TAVI işleminden sonra hastaların yaklaşık üçte birinde yeni başlangıçlı 
atriyal fibrilasyon gelişebilir. İşlemden sonraki ilk 24 saatte ortaya çıkan serebro-
vasküler komplikasyonların bu yeni başlangıçlı atriyal fibrilasyon ile ilişkili ol-
duğu düşünülmektedir. Embolik materyalin kaynağı genellikle doğal aort kapak 
yaprakçıkları veya aort duvarıdır.

7-Kanama: TAVI uygulanan hastalarda perikard aralığına kanama nedeniyle 
oluşan kardiyak tamponad yaklaşık %3-4 oranında görülür ve yüksek ölüm ora-
nına (%24) sahiptir (93).

8- Kalp İleti sistemi Hasarı: TAVI sonrası ileti sitemi hasarı gelişimi %5,7-
42,5 arasındadır. Uzamış atriyoventriküler iletim zamanı, atriyoventriküler blok, 
sol dal bloğu ve kalıcı pacemaker ihtiyacı TAVI`ye bağlı ileti sistemi hasarları ola-
rak sayılabilir (94).

9-Akut Renal Hasar: Akut renal hasar gelişmesi oranı %22 civarındadır (95).
10-Ölüm: Ölüm oranı %5-10 arasında değişmektedir. TAVI işleminden sonra-

ki ilk 48 saatte ölüm nedeni çoğunlukla (% 75) kalp (yetmezlik, tamponad ve arit-
mi) kaynaklıdır. 48 saatten sonra kalp dışı nedenler (enfeksiyon, sepsis ve inme) 
% 69 oranında en sık karşılaşılan ölüm nedenleridir (96).
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