GIRIS
Bikiispit aort kapagi % 1.3 oran ile toplumda en
sik goriilen konjenital kalp hastalig1 olup eriskin-
lerde aort kapak replasmaninin en 6nemli nede-
nidir.V

Bikiispit aort kapagi (BAK) olan bireylerde,
trikiispit aort kapagi olan bireylerle kiyaslandi-
ginda daha erken yaslarda aort darlig1 (AD) ge-
lismekte ve yas ilerledik¢e semptomatik AD gelis-
me oranlar1 da artmaktadir.”’ 85 yagin tizerinde
ki popiilasyonda bu oran yaklagik % 6’lara kadar
yiikselmektedir.®) Bikiispit aort kapagi olanlarin
%20-50'sine aort kapak replasmani gerekmekte-
dir.® Bikuspit aort kapag: siklikla; kapak darlig,
yetersizligi, aort koarktasyonu, aort dilatasyonu,
anevrizma ve diseksiyon ile iligkilidir. BAK hasta-
larinda islem o6ncesi goriintilleme de torasik aort
degerlendirmesi esastir. Aort kokii dilatasyonu
normal ¢alisan bikiispit kapagi olan hastalarin
% 50-60'inda meydana gelir ve aort diseksiyonu
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riskini 9 kat arttirir.”” Asendan aort anevrizmasi
etiyolojisinde aort duvar: esnekligini ve kuvveti-
ni etkileyen genetik ve hemodinamik faktérler de
etkilidir. Diiz kas hiicrelerinde a aktin (ACTA2)
ve transforming growth factor  reseptorlerinde
(TGFBR1 ve TGFBR2) meydana gelen genetik
mutasyonlar, BAK hastaliginda ki aortopati ile
iliskilendirilmistir. ©

Bikiispit aort kapag: ‘Sievers siniflandirmasina’
gore siniflandirilmaktadir. Bu siniflamada kapak,
raphe sayisina gore morfolojik olarak 3 ana sinifa
ayrilir (Sekil 1) @

Tip 0: Fonksiyonel bikiispit olarak adlandirilir.
2 normal gelismis yaprakgikla karakterize raphe
olmayan tip

Tip 1: Sol koroner yaprak¢igin sag yada
non-koroner yaprak¢iga fiizyonundan olusur, 1
raphe vardir.

Tip 2: Sag ve non-koroner yaprakgiklarin fiiz-
yonundan olusur, 2 raphe bulunur
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Sekil-1. (A classification system for th ebicuspid aortic valve from 304 surgical specimens. ] Thorac Cardiovasc Surg

2007 alintidir.) N:non-koroner
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saglanmasi i¢cin Amplatz-2 (AL-2) kateter kulla-
nilmalidir. Islemin klasik yonteminde retrograde
gecisin miimkiin olmadig1 durumlarda 6zel tran-
septal gecis yapilarak antegrade aortovenoz loop
olusturulmalidir.
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Sekil-2 YOON, Sung-Han, et al. Diagnosis and out-
comes of transcatheter aortic valve implantation in bi-
cuspid aortic valve stenosis. Interventional Cardiology

Review, 2018, 13.2: 62’ alintdir.

Eski cihazlar yerine paravalviiler kacak, aniiliis
riiptiirii ve ikinci kapak implantasyonunu azaltan
Sapien 3, Evolut R ile Lotus cihazlar1 kullanilma-
lidir. @V

Anahtar Kelimeler: bikiispit aort kapagi,
transkateter aort kapak replasmani, goriintiileme
yontemleri
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