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Simptomatik orta aort darlığı – nə etməli ?



Kan basıncı yüksek bir hastada

J Am Soc Echocardiogr 2017;30:372-92.

İleri derece aort darlığıdır !



Kan basıncı yüksek bir hastada

J Am Soc Echocardiogr 2017;30:372-92.

Orta derece aort darlığı ?

İleri derece aort darlığı ?



Önemli

➢ Hipertansiyon tepe hızı ve ortalama gradyanı değiştirebilir.

➢ İdeal olarak aort darlığının değerlendirilmesi hastanın kan basıncı

normal olduğunda yapılmalıdır.

J Am Soc Echocardiogr 2017;30:372-92.



J Am Soc Echocardiogr 2017;30:372-92.

Bu hastaların en az yılda bir kez yeniden EKO ile değerlendirilmesi gerekir.

European Heart Journal (2022) 43, 561-632.

*
*
*



J Am Soc Echocardiogr 2017;30:372-92.

Normal akımlı, düşük gradyanlı aort stenozu (ortalama gradyan < 40 mmHg, kapak alanı < 1 cm2,

LVEF > %50, SVi >35 mL/m2). Bu hastalarda genellikle orta derece aort darlığı vardır.

*
*
-

European Heart Journal (2013) 34, 1906-1914



Normal akımlı, düşük gradyanlı aort stenozu (ortalama gradyan < 40 mmHg, kapak alanı < 1 cm2,

LVEF > %50, SVi >35 mL/m2). Bu hastalarda genellikle orta derece aort darlığı vardır.

Düzenli klinik ve ekokardiyografik gözlem önerilir.

Eur Heart J 2013;34:19061914.;    J Am Coll Cardiol 2015;65:5566.;  Eur Heart J 2005;26:13091313.

Bu tür hastalara şiddetli AD tanısı konmamalıdır.

*
*
-



➢ Orta derece aort kapak darlığında kapak

replasmanı endikasyonu ne zaman var ?



➢ Orta derece aort darlığında kapak replasmanı

endikasyonu 1.

European Heart Journal (2022) 43, 561-632



➢ Orta derece aort darlığında kapak replasmanı

endikasyonu 2.

Azaltılmış EF nin olduğu düşük akımlı, düşük (ort < 40 mmHg) gradiyentli AD

Düşük gradiyentli ileri AD

European Heart Journal (2022) 43, 561-632

Mean grad ≥ 40 mmHg olduysa



J Am Coll Cardiol. 2017 ;69(19):2383-2392.

EF % 20 - % 50 + gerçek orta derece AD 

Retrospectively



SV sistolik fonksiyonu bozuk gerçek orta derece AD’nin prognozu kötüdür.

Bu hastalarda daha erken AVR / TAVI yapılmasının faydalı olup olmadığının

araştırılması gerekmektedir.



Sonuç olarak EF’si düşük orta derece aort darlığı hastalarının prognozu kötüdür.

J Am Coll Cardiol. 2023 Apr 4;81(13):1235-1244.





J Am Coll Cardiol. 2021 Jun 8;77(22):2796-2803.

Kapak alanı 1-1.5 cm2 arası, istirahat veya dobutaminli pik aort velositesi 2-4 m/sn), EF’si <

% 50 olan 262 hasta

Retrospectively



Düşük EF’li orta derece aort darlığı hastalarında mortaliteyle yüksektir

J Am Coll Cardiol. 2021 Jun 8;77(22):2796-2803.

Mortalite



Mortalite / KY ile hastaneye yatış

J Am Coll Cardiol. 2021 Jun 8;77(22):2796-2803.



Kapak replasmanına göre mortalite

J Am Coll Cardiol. 2021 Jun 8;77(22):2796-2803.

Aort kapak replasmanı, özellikle TAVI, yapılanlarda sağ kalım daha iyi bulunmuştur. 



➢ Düşük EF’li orta derece aort darlıklı hastalarda TAVI faydalı

olabilir.



➢ Ancak randomize çalışmalara ihtiyaç var !



➢ EF’nin < %60 olması (%50-60 arası bile) EF’de daha fazla bozulma ile ilişkilidir

ve EF’nin daha da bozulacağına işaret etmektedir. *

➢ Orta derece aort darlığı hastalarında normal EF değeri ≥ %60 olmalı ve EF’nin <

%60 olması miyokart disfonkisyonu yönünden uyarıcı olmalıdır. *

Orta aort darlığı

J Am Coll Cardiol. 2018 Mar 27;71(12):1313-1321.



Semptomatik

J Am Soc Echocardiogr 2017;30:372-92.



Neden semptomatik ?

J Am Soc Echocardiogr 2017;30:372-92.



Semptomatik

J Am Soc Echocardiogr 2017;30:372-92.

Yaşlı hastalarda semptomlar genellikle aort darlığının

ciddiyetiyle uyumsuzdur.



Semptomatik

J Am Soc Echocardiogr 2017;30:372-92.

Kardiyak rezerv düşüklüğü ?



➢ KB yüksekliğinin basınç yükü, orta derece AD nın basınç yüküne eklenerek SV

basınç yükünün daha da artmasına neden olur.

➢ Orta derece AD hastalarının 1/3’inde KY var.

➢ KY olanlarda KB daha yüksektir.

➢ KY olan orta derece AD hastalarında tedavi kararı vermek zordur.

➢ Çünkü KY AD dışında, eşlik eden diğer faktörlerle(örneğin HT) ilgili olabilir.

Orta derece aort darlığı + kontrolsüz hipertansiyon

Am J Cardiol. 2021 Sep 15;155:96-102



➢ Orta derece AD olup HT’si olan hastalarda KB kontrolüne önem vermek gerekir.

➢Antihipertansif tedavi ciddi aort stenozu olan hastalarda bile iyi tolere edilmektedir.

➢ VD ilaçlar (RAS blokerleri dahil) iyi tolere edilir.

Orta derece aort darlığı + kontrolsüz hipertansiyon

Circulation 2013;128:1281-1283.

Am Heart J. 2014 Feb;167(2):226-34.

Tolere edilirse hedef KB ≤ 130/80 mmHg olmalıdır.

European Heart Journal (2018) 39, 3021-3104.

Journal of Hypertension 2023, 41:000-000.



European Heart Journal (2021) 42, 3599-3726

Orta aort darlığı + DEF-KY

Aort darlıklarının yaklaşık %10’unda düşük EF’li kalp yetmezliği vardır.



➢ Orta derece aort darlığı +  mrEF-KY / KEF - KY



Aort darlığı olan bir hastada AF ritminin gelişmesi semptomlarda kötüleşme ve  

kötü sağkalımla ilişkilidir.

(Cerrahi veya transkateter yolla müdahale edilse bile) 

Orta derece aort darlığı + AF ritmi

Catheter Cardiovasc Interv 2015;85:468477.

Am J Cardiol 2015;115:220226.

Ann Thorac Surg 2006;82:13921399.



European Heart Journal (2020) 42, 373-498.



European Heart Journal (2020) 42, 373-498.



Atriyal Fibrilasyon

Non-Valvüler Valvüler

❖ Hafif mitral darlığı Orta-ciddi mitral darlığı

❖ Orta veya ciddi aort darlığı Mekanik protez kapak

❖ Hipertrofik KMP

❖ TAVR

❖ Biyoprotez kapak (ilk 3 ay hariç)

❖ Kapak tamiri (ilk 3-6 ay hariç)

EHRA Practical Guide August 2015



Non-valvüler AF’li hastalarda OAK 

tedavisi

European Heart Journal (2020) 42, 373-498



➢ Orta derece aort darlığı + anemi



European Heart Journal (2022) 43, 561-632.

➢ SV sistolik fonksiyonlarından ve

akımdan bağımsız olarak ileri derecede

AD tanısı konulabilir !

EF düşükse olsa bile bu hastanın DSE’ye ihtiyacı yok



European Heart Journal (2022) 43, 561-632.

Azaltılmış EF li,  düşük akımlı, 

düşük gradiyentli AD



European Heart Journal (2022) 43, 561-632.

Azaltılmış EF li,  düşük akımlı, düşük gradiyentli AD

Gerçek ileri AD ile sahte ileri AD 

arasında ayrım yapmak lazım !

Sahte ileri AD 

Gerçek ileri AD 

J Am Coll Cardiol 2018;71:475485.



Azaltılmış EF nin olduğu düşük akımlı, düşük gradiyentli AD

J Am Soc Echocardiogr 2017;30:372-92.



➢ OLGU 1





Dobutamin stress testi öncesi



DSE: 15 µgr/kg/dk dozu



DSE: 20 µgr/kg/dk dozu





➢ OLGU 2





Dobutamin stress testi öncesi



DSE: 15 µgr/kg/dk dozu



DSE: 20 µgr/kg/dk dozu





Dobutamin stress EKO





Teşekkür ederim


