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Biküspit Aort Kapak  
Hastalarında Transkateter Aort Kapak 
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GİRİŞ

Biküspit aort kapağı % 1.3 oran ile toplumda en 
sık görülen konjenital kalp hastalığı olup erişkin-
lerde aort kapak replasmanının en önemli nede-
nidir.(1)

Biküspit aort kapağı (BAK) olan bireylerde, 
triküspit aort kapağı olan bireylerle kıyaslandı-
ğında daha erken yaşlarda aort darlığı (AD) ge-
lişmekte ve yaş ilerledikçe semptomatik AD geliş-
me oranları da artmaktadır.(2) 85 yaşın üzerinde 
ki popülasyonda bu oran yaklaşık % 6’lara kadar 
yükselmektedir.(3) Biküspit aort kapağı olanların 
%20-50’sine aort kapak replasmanı gerekmekte-
dir.(4) Biküspit aort kapağı sıklıkla; kapak darlığı, 
yetersizliği, aort koarktasyonu, aort dilatasyonu, 
anevrizma ve diseksiyon ile ilişkilidir. BAK hasta-
larında işlem öncesi görüntüleme de torasik aort 
değerlendirmesi esastır.  Aort kökü dilatasyonu 
normal çalışan biküspit kapağı olan hastaların 
% 50-60’ında meydana gelir ve aort diseksiyonu 

riskini 9 kat arttırır.(5) Asendan aort anevrizması 
etiyolojisinde aort duvarı esnekliğini ve kuvveti-
ni etkileyen genetik ve hemodinamik faktörler de 
etkilidir. Düz kas hücrelerinde α aktin (ACTA2) 
ve transforming growth factor β reseptörlerinde 
(TGFBR1 ve TGFBR2) meydana gelen genetik 
mutasyonlar, BAK hastalığında ki aortopati ile 
ilişkilendirilmiştir. (6)

Biküspit aort kapağı ‘Sievers sınıflandırmasına’ 
göre sınıflandırılmaktadır. Bu sınıflamada kapak, 
raphe sayısına göre morfolojik olarak 3 ana sınıfa 
ayrılır (Şekil 1) (7):

Tip 0: Fonksiyonel biküspit olarak adlandırılır. 
2 normal gelişmiş yaprakçıkla karakterize raphe 
olmayan tip

Tip 1: Sol koroner yaprakçığın sağ yada 
non-koroner yaprakçığa füzyonundan oluşur, 1 
raphe vardır.

Tip 2: Sağ ve non-koroner yaprakçıkların füz-
yonundan oluşur, 2 raphe bulunur

Şekil-1. (A classification system for th ebicuspid aortic valve from 304 surgical specimens. J Thorac Cardiovasc Surg 
2007’ alıntıdır.) N:non-koroner
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sağlanması için Amplatz-2 (AL-2) kateter kulla-
nılmalıdır. İşlemin klasik yönteminde retrograde 
geçişin mümkün olmadığı durumlarda özel tran-
septal geçiş yapılarak antegrade aortovenöz loop 
oluşturulmalıdır.

Kapak Seçimi:

Şekil-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’ alıntıdır.

Eski cihazlar yerine paravalvüler kaçak, anülüs 
rüptürü ve ikinci kapak implantasyonunu azaltan 
Sapien 3, Evolut R ile Lotus cihazları kullanılma-
lıdır. (11)
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