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KILAVUZLAR ESLIGINDE EDINSEL AORT DARLIGI VE
CERRAHI TEDAVISI

Necmettin YAKUT?

GIRIS

Aortik kapak, sol ventrikiil ¢ikim yolu (LVOT) ile aort arasinda yer alan se-
milunar bir kapaktir. Sistemik kalp debisinin saglanmasi i¢in bu kapagin normal
yapida ve fonksiyonel olmas1 6nemlidir. Kapakta meydana gelebilecek patolojik
degisikliklerin iyi anlagilabilmesi ve diizeltilebilmesi i¢in anatomik ve fizyolojik
ozelliklerinin iyi bilinmesi gerekmektedir.

TARIHCE

Aort kapagina cerrahi yaklasim ilk olarak 1914 yilinda Tuffier tarafindan aort
darlig1 olan bir hastaya aortik kommisiirotomi yapilmasi ile baglamistir (1,2). De-
neysel aortik valvotomi ¢aligmasi ilk defa 1947de, Charlestondaki Giiney Carolina
Universitesinden Smithy ve Parker tarafindan bildirildi (3). 1950’lerin baglarinda
Bailey ve arkadaslar: bir mekanik dilator yardimu ile retrograd olarak asendan
aortadan, aort kapagina ulasarak kapak kommisiirlerindeki yapisikliklar: gider-
diler (1, 4, 5). Bu yontem ile baz1 hastalarda orta derecede bir basar: elde ettiler.
Aort kapak hastaliklarinda etkili cerrahi tedavi, Gibbon tarafindan 1953 yilinda
kalp-akciger makinesinin gelistirilmesi ve kardiyopulmoner baypas(CPB)in uy-
gulanabilmesi ile baglamistir.

1960da Kirklin ve Mankin, 1963'de ise Scannell ve arkadaslar1 kardiopulmo-
ner baypasi kullanarak ilk aortik valvotomileri gerceklestirmislerdir (6,7). Bu asa-
mada sadece valvotomi ve dekalsikasyon yapilabiliyordu.

1960da Bahson ve arkadaglar1 ile1961de bagimsiz olarak Hufnagel ve Conrad
tek leafletli protezi gelistirdikten sonra aort kapagin parsiyel replasmanini yap-
tilar. lk total aortik valv replasmani (AVR) McGoon tarafindan 1961de Mayo
klinikte politetrafloroetilenden (PTFE) kapak gelistirildikten sonra uygulanmigtir

(1).
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goriliir. TAVI isleminden sonra hastalarin yaklasik tigte birinde yeni baslangich
atriyal fibrilasyon gelisebilir. Islemden sonraki ilk 24 saatte ortaya ¢ikan serebro-
vaskiiler komplikasyonlarin bu yeni baslangigh atriyal fibrilasyon ile iliskili ol-
dugu disiiniilmektedir. Embolik materyalin kaynag: genellikle dogal aort kapak
yaprakgiklar1 veya aort duvaridir.

7-Kanama: TAVI uygulanan hastalarda perikard araligina kanama nedeniyle
olusan kardiyak tamponad yaklasik %3-4 oraninda goriiliir ve yiiksek 6liim ora-
nina (%24) sahiptir (93).

8- Kalp Ileti sistemi Hasar:: TAVI sonrast ileti sitemi hasar1 gelisimi %5,7-
42,5 arasindadir. Uzamis atriyoventrikiiler iletim zamani, atriyoventrikiiler blok,
sol dal blogu ve kalic1 pacemaker ihtiyact TAVI ye bagli ileti sistemi hasarlar1 ola-
rak sayilabilir (94).

9-Akut Renal Hasar: Akut renal hasar gelismesi orani %22 civarindadir (95).

10-Oliim: Oliim oran1 %5-10 arasinda degismektedir. TAVI isleminden sonra-
ki ilk 48 saatte 6liim nedeni cogunlukla (% 75) kalp (yetmezlik, tamponad ve arit-
mi) kaynaklidir. 48 saatten sonra kalp dis1 nedenler (enfeksiyon, sepsis ve inme)
% 69 oraninda en sik karsilagilan 6liim nedenleridir (96).
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