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AORT DARLIGI

Aort darlig1 (AD), gelismis tilkelerde koroner ar-
ter hastalig1 ve sistemik hipertansiyondan sonra
en sik gozlenen 3. kardiyovaskiiler hastaliktir. In-
sidansi yillik % 4.9 olarak belirtilmistir. Toplum-
da yash popiilasyonun artmasiyla goriilme siklig
da artmigtir ve saglik sistemi igin ciddi bir yitk
olusturmaktadir (1-2).

Tedavi edilmeyen AD, ciddi bir mortalite ve
morbidite nedenidir ve birgok kanser tiirlinden
kotii sagkalimi vardir (3). Erken teshis ve tedavi
ise semptomatik ciddi AD hastalarinda yasam
beklentisinin artmasiyla iligkili oldugundan bu
hastalarin dikkatle degerlendirilmesi ve tedavi
edilmesi ¢ok 6nemlidir (4). Tek bagina medikal
tedavi aort darlig igin etkisizdir. Etkin tedavide
cerrahi olarak aort kapak replasmani (AVR) ya
da transkateter aort kapak implantasyonu (TAVI)
yapilabilir.

MEDIKAL TEDAVI

Aort kapaginda lipid infiltrasyonu, inflamasyonu
ve beraberinde kalsifikasyonu indiikleyerek de-
jeneratif kapak stenozu gelismesine neden olur.
Fakat bu goriise ters olarak SEAS ¢alismasinda
AD hastalarinda simvastatin ve ezetimibe kul-
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lanilmasinin AVR ihtiyacini, hastane yatigini ve
mortaliteyi azaltmadig gosterilmistir. Bu nedenle
AD hastalarinda lipid disiirticii tedavinin etkin-
ligi kanitlanamamustir (5).

Aort darlig1 hastalarinda sistemik arteriyel ba-
singta artis, sol ventrikiil yeniden sekillenmesini
uyararak sol ventrikiil disfonksiyonuna neden
olur (6). Bu nedenle AD hastalarinda kan basin-
a1 regiilasyonu ¢ok onemlidir ve antihipertansif
tedavide ilk secenek renin anjiyotensin reseptor
(RAS) blokorleridir (7).

GIRISIMSEL TEDAVI

TAVT; stentli bir biyoprotetik kapagin bir arteri-
yel bolgeden girilerek (siklikla femoral) perkiitan
olarak dogal aort kapaginin igerisine yerlestiril-
mesidir (8). Balon expandable metal cihazlar ve
self expandable nitinol protez cihazlar olmak tize-
re temelde farkli 2 cihaz teknolojisi kullanilmak-
tadir. TAVI, kabul edilemeyecek kadar yiiksek
cerrahi risk nedeniyle agik cerrahi replasman i¢in
aday olmayan ya da teknik zorluklar (porselen
aort, radyasyon kalp hastalig1) nedeniyle cerrahi-
nin uygunsuz oldugu durumlarda ciddi sempto-
matik AD hastalari i¢in alternatif sunmak iizere
gelistirilmis bir yontemdir (8).Cerrahi AVR, pul-
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