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BÖLÜM 61
Aort Kapak Hastalıklarında Tedavi Yaklaşımı

AORT DARLIĞI

Aort darlığı (AD), gelişmiş ülkelerde koroner ar-
ter hastalığı ve sistemik hipertansiyondan sonra 
en sık gözlenen 3. kardiyovasküler hastalıktır. İn-
sidansı yıllık % 4.9 olarak belirtilmiştir. Toplum-
da yaşlı popülasyonun artmasıyla görülme sıklığı 
da artmıştır ve sağlık sistemi için ciddi bir yük 
oluşturmaktadır (1-2).

Tedavi edilmeyen AD, ciddi bir mortalite ve 
morbidite nedenidir ve birçok kanser türünden 
kötü sağkalımı vardır (3). Erken teşhis ve tedavi 
ise semptomatik ciddi AD hastalarında yaşam 
beklentisinin artmasıyla ilişkili olduğundan bu 
hastaların dikkatle değerlendirilmesi ve tedavi 
edilmesi çok önemlidir (4). Tek başına medikal 
tedavi aort darlığı için etkisizdir. Etkin tedavide 
cerrahi olarak aort kapak replasmanı (AVR) ya 
da transkateter aort kapak implantasyonu (TAVİ) 
yapılabilir.

MEDIKAL TEDAVI

Aort kapağında lipid infiltrasyonu, inflamasyonu 
ve beraberinde kalsifikasyonu indükleyerek de-
jeneratif kapak stenozu gelişmesine neden olur. 
Fakat bu görüşe ters olarak SEAS çalışmasında 
AD hastalarında simvastatin ve ezetimibe kul-

lanılmasının AVR ihtiyacını, hastane yatışını ve 
mortaliteyi azaltmadığı gösterilmiştir. Bu nedenle 
AD hastalarında lipid düşürücü tedavinin etkin-
liği kanıtlanamamıştır (5).

Aort darlığı hastalarında sistemik arteriyel ba-
sınçta artış, sol ventrikül yeniden şekillenmesini 
uyararak sol ventrikül disfonksiyonuna neden 
olur (6). Bu nedenle AD hastalarında kan basın-
cı regülasyonu çok önemlidir ve antihipertansif 
tedavide ilk seçenek renin anjiyotensin reseptör 
(RAS) blokörleridir (7).

GIRIŞIMSEL TEDAVI

TAVİ; stentli bir biyoprotetik kapağın bir arteri-
yel bölgeden girilerek (sıklıkla femoral) perkütan 
olarak doğal aort kapağının içerisine yerleştiril-
mesidir (8). Balon expandable metal cihazlar ve 
self expandable nitinol protez cihazlar olmak üze-
re temelde farklı 2 cihaz teknolojisi kullanılmak-
tadır. TAVİ, kabul edilemeyecek kadar yüksek 
cerrahi risk nedeniyle açık cerrahi replasman için 
aday olmayan ya da teknik zorluklar (porselen 
aort, radyasyon kalp hastalığı) nedeniyle cerrahi-
nin uygunsuz olduğu durumlarda ciddi sempto-
matik AD hastaları için alternatif sunmak üzere 
geliştirilmiş bir yöntemdir (8).Cerrahi AVR, pul-
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