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Giris

Gulncel kilavuzlar semptomatik ciddi aort darli§i (AD) olan hastalarda miidahaleyi sinif | 6neri diizeyi ile tavsiye etmektedir.
Buna karsilik, kilavuzlarda orta AD igin, baska bir sebeple yapilacak diger kalp cerrahisi haricinde miidahale dnerilmez.
Fakat, AD spektrumu boyunca mortalitenin artmis olmasi bugline kadar yapilan kayit ¢galismalarinda ortaya konmus olup
Ozellikle de orta AD igin saptanan bu oranlar ciddi AD hastalari ile karsilastirilabilecek diizeydedir. Bu sebeple, orta dereceli
AD'de ideal mudahale yaklagimi tartismalidir.

Girisim Yanlisi1 Goris

Orta derecede aort darligi olan semptomatik hastalarda artmis mortalite, hizla ciddi AD’ye progresyon, sol ventrikdl
disfonksiyonu gibi baglica sebepler kapaga midahale gériistini destekler.

Delesalle ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada orta AD ile takip edilen hastalarda ortalama 47 aylik takip slresince %22
oraninda ciddi AD gelismis, yine bagka bir kayit calismasinda 5 yillik mortalite, orta ve agir AD'li hastalarda sirasiyla %56'ya
karsi %67 olarak saptanmistir. Aort darligi olan hastalarda diyabet, koroner arter hastaligi, semptom varligi ve LV
disfonksiyonu tiim nedenlere bagl élum ile iliskilendirilmistir. AD iligkili 4 yillik mortalite riskinin AD siddetinin tim
spektrumunda kademeli olarak artti§i belirlenmistir. Bu ¢alismalar orta dereceli AD'nin benign bir hastalik olmadiginin altini
cizmektedir.

AD'nin ilerleyici bir durum oldudu ve orta dereceli AD'nin hizla ciddi AD'ye dénisebilecegi gercegi cesitli calismalarla ortaya
konmustur. Aort kapak kalsifikasyonunda artig, koroner arter hastaligi varligi ve 50 yas st hastalarda ciddi AD’ye ilerleme
de anlamli derecede daha hizli olmustur.

Orta AD’ye eslik eden ekstra-aortik valviiler ve kardiyak anormalliklerin tim nedenlere badh mortalite ve kardiyovaskiler
olaylarla bagimsiz olarak iligkili oldugu saptanmistir.

Su anda, konservatif tedaviye karsi girisim uygulanan orta derecede AD'li hastalarin sonuglarini degerlendiren i¢ prospektif,
randomize kontroll calisma devam etmektedir. Bu ¢calismalara dahil edilme kriteri olarak AD ile iliskili semptomlar, daha
Once kalp yetmezligi nedeniyle hastaneye yatis veya yiuksek NT-proBNP veya farkli derecelerde kardiyak iglev bozuklugu
kaniti aranmigtir.

Artmis mortalite riski, eslik eden miyokardiyal disfonksiyon (diyastolik veya sistolik) ve hizli ilerleme g6z éniine alindiginda,
mevcut kanitlar orta derecede AD'li hastalarin, erken miidahaleden fayda gérebileceg@ini géstermektedir. Ancak, orta dereceli
AD'de devam eden klinik calismalardan elde edilecek veriler bu yéndeki yaklagsimimizi belirlemek konusunda kilit rolt
oynayacaktir.

Girisim Karsiti Gorus

Semptomatik ciddi aort darliginin kétl prognozu iyi bilinmesine ragmen, Amerikan ve Avrupa kilavuzlari, diger endikasyonlar
nedeniyle kalp ameliyati geciren orta derecede AD'li hastalarda sinif lla endikasyon ile midahale énermektedir.

Erken midahaleyi savunanlar, orta derecede AD'li hastalarin ciddi AD'li hastalara benzer sagkalim oranlarina sahip
oldugunu 6ne siren galismalardan alinti yapmaktadir; ancak bugline kadar bu yaklagsimla sagkalim faydasini kanitlayan
prospektif bir galisma bulunmamaktadir. Cok erken midahale etmek hastalari hastane i¢ci mortalite, kanama, inme ve atriyal
fibrilasyon gibi mudahalenin peri-proseddrel risklerine maruz birakir. Buna ek olarak, endokardit, mekanik kapaklar icin
kronik antikoagllasyon ile iligkili kanama veya biyoprotez kapakli hastalarda yapisal kapak bozulmasi gibi protez kapaklarla
iligkili uzun vadeli morbiditeler de s6z konusudur. Biyoprotez aort kapaklar kalsifiye olmadan, daralmadan, kagak yapmadan
ve bozulmadan énce ortalama 10 ila 15 yil dayanmaktadir; birgok ¢alisma, implant yasi genglestikge ve protez-hasta
uyumsuzlugu arttikga daha hizli bozulma oldugunu géstermektedir. Transkateter aort kapak implantasyonunda (TAVI) ise
kendine has riskler (6rn. paravalviiler yetersizlik ve kalici kalp pili) mevcuttur. Bu nedenle biyoprotez kapak
implantasyonunun erken zamanlanmasi ek midahalelere ihtiya¢ duyma riskini artirabilir.

Kalp yetersizligi semptomlari olan ve ekokardiyografi orta derecede AD saptanan bir hastaya yaklasirken, AD siddetinin
niceligini sistematik olarak ele almak ve gercek siddetli AD'yi diglamanin yaninda hastalarin, semptomlarin olasi farkli
etiyolojilerine yonelik dederlendirmesi 6nemlidir.

Aort darliginin hemodinamik siddetini degerlendirmek igin ekokardiyografik parametreler akima baglh élgiimler ve akimdan
badimsiz dlgimler olarak iki genel kategoriye ayrilabilir.

Akima bagl élcimler stenotik aort kapag! boyunca strekli dalga Doppler'den elde edilir ve jet hizi, tepe noktasi ve ortalama
gradiyentleri icerir. Apikal olmayan pencerelerin goz ardi edilmesi hastalarin %15'ine yanliglikla orta derecede AD tanisi
konulmasina neden olmaktadir. Kapak boyunca akis hizi azalirsa, kapak alani ciddi sekilde azalmis olmasina ragmen disik
gradiyentler izlenebilir (6rn. 6nemli mitral yetersizligi veya azalmig LV fonksiyonu). Bu durumlarda, stenozun ciddiyetini
belirlemek igin, devamhilik denkleminden hesaplanan AVA ve dimesionless indeks gibi akistan bagimsiz él¢ciimler gereklidir.
Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu (LVEF) <%50, aort kapak alani (AVA) <1,0 cm2 ve ortalama basing gradiyenti <40 mmHg



olan durumlarda olan disik akim, dislUk gradiyent ciddi AD ve yalanci ciddi AD'yi diglamak i¢in distik doz dobutamin stres
ekokardiyografi endikedir. Normal LVEF, dlstk akim, diisuk gradiyentli ciddi AD, DSE ile daha ileri degerlendirme
gerektirebilir. DisUk veya normal LVEF ile uyumsuz derecelendirmede, bilgisayarli tomografi kalsiyum skoru orta ve ciddi
AD'yi ayirt etmek i¢in kullanilabilir. AVA'nin viicut ylzey alanina (BSA) endekslenmesi bir diger 6nemli ciddiyet 6él¢ttadar.
Ciddi AD'yi tanimlamak Gizere BSA endeksli AVA <0,6 cm/m2 dnerilmistir. Ancak daha yakin zamanda, sadece boya goére
yapilan endekslemenin (AVA/H), obez ve obez olmayan hastalarda ciddi AD’yi belirlemede AVA/BSA'ya gére anlaml
derecede daha tutarli oldugu ortaya konmustur (P <0.05).

Ozet

Orta derecede AD dogrulanirsa, klinik veya subklinik LV disfonksiyonu, diyastolik disfonksiyon, infiltratif kardiyomiyopati,
hipertansiyon ve atriyal fibrilasyon dahil olmak lzere semptomlarin diger etiyolojileri agresif bir sekilde arastiriimali ve
mUmkin oldugunda tedavi edilmelidir.

Mevcut kilavuzlar, koroner arter baypas greftleme veya asendan aorta veya bagka bir kapaga cerrahi midahale uygulanan
orta derecede AD'li hastalarda kalp ekibiyle géristldiikten sonra cerrahi aort kapak replasmani (SAVR) i¢in lla sinifi bir
Oneri vermektedir.

Erken midahale risksiz degildir; daha geng hastalarda mekanik kapak takilabilir veya biyoprotez kapakta erken yapisal
bozulma gérilebilir ve yeniden cerrahi ya da valve-in-valve prosedirine ihtiya¢ duyulabilir. Medikal tedaviye karsi orta
dereceli AD'ye yonelik midahalelerin devam eden randomize kontrollli calismalari tamamlanana kadar, bu hastalar
yakindan takip edilmelidir. Kilavuzlar orta dereceli AD'nin 1-2 yilda bir takip edilmesini 6nerse de olumsuz sonuglari ngdren
semptomlar veya eslik eden hastalik siregleri s6z konusu oldugunda bu takibi kisaltmak daha uygun olabilir.



