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Aort Stenozunda Optimal Ameliyat

Zamanlamasi

[lyas Kayacioglu*, Mehmet Ates*

Ozet:

Aort stenozu tami ve tedavisi kolay bir kalp hastaligidir. Semptomatik hale gelmis olan hastalarin
tedavisinde goriis birligi mevcuttur. Asemptomatik hastalara yaklasim konusunda tartismalar devam
etmektedir. Profilaktik kapak replasmani heniiz ¢ok asir1 bir goriis gibi goziikmekle birlikte yakin gelecekte
daha fazla giindemde olacaktir. Aort kapak hastaliklarinda aortik jet velositesi ve efor testi erken tanida
faydahdir. Ancak aort stenozunda miikemmel kilavuza heniiz ulasilamamstir. Literatiirdeki caliymalar
yakin gelecekte bu tartismalarin son bulacagini diisiindiirmektedir.
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Etyoloji

Aort stenozunda etiyoloji cesitlidir.
Romatizmal, konjenital, bikiispid aorta ve senil
dejenerasyon ana sebeplerdir. Ulkemiz icin
romatizmal nedenler hala Snemli yer tutmakla
birlikte senil dejenerasyona bagli kalsifik aort
stenozu siklig1 gittikce artmaktadir. Aort stenozu
genelde ileri yas hastaligi olmakla birlikte
bikiispid aort kapaklarda 40-50. yaslarda ortaya
cikabilmektedir. Sekil-1’de etiyolojiye baglh
olarak aort stenozunda semptomlarin ortaya ¢ikis
zamanlar1 goriillmektedir (1).

Konjenital, bikiispid ve romatizmal aort
darliginin  gelismesi  farklt  mekanizmalarla
agiklanabilmistir. ~ Ancak  tamamen  normal
triklispid  yapida  aort kapaklarin  neden
bazilarinda stenoz gelisip, bazilarinda
gelismedigi tam olarak bilinmemektedir. Koroner
aterosklerozla olan yakin iligkisi gbéz Oniine
alinarak bu konuda benzer gorisler ileri
stirilmiistiir. Otto ve arkadaglar1 aort stenozunda
en erken gelisen lezyonun kapaklarin aort
tarafinda  olusan  subendotelial  kalinlagsma
oldugunu tespit etmislerdir (2). Diiz kas hiicre
proliferasyonu ve lipid yiikli makrofajlar
toplanmast bu olaya eslik eder. Koroner
aterosklerozda tespit edilen risk faktorleri
(Hiperkolesterolemi,yas,sigara,cinsiyet) aort
stenozu icin de gegerlidir. Bu histolojik degisiklik
bikiispid kapaklarda c¢ok daha erken yaslarda
olusmaktadir, kapak patolojisi agisindan trikiispid
yapida olan aort kapaklarla arasinda fark yoktur.
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Fizyopatoloji

Aort stenozunda oOncelikli patoloji sol
ventrikiil basing yiikiindeki artigtir. Laplace
kanununa gore duvar stres = basing x ¢ap / 2 x
duvar kalinlig: dir. Sol ventrikiil basinc1 arttikga
buna bagli olarak sol ventrikiil kitlesi de artar.
Eger duvar kalinligindaki artma sol ventrikiil
basincindaki artigi karsilayamiyorsa duvar stresi
(afterload) artar ve sol ventrikiill fonksiyonu
bozulur. Bu durum afterload mismatch olarak
adlandirilir. Aort stenozunda sistolik fonksiyon
bozuklugu afterload mismatch  sonucudur.
Transvalviiler akimi etkileyen iki temel faktor
basing farki ve kapak alanmidir. Aort stenozunun
temel belirtileri senkop, anjina pektoris ve
dispnedir. Asemptomatik aort stenozunda tedavi
yaklagimi ile ilgili tartigmalar yeni degildir.
Asemptomatik hastalarin kiigik bir kisminda
semptomlar ¢ok hizli ilerlemekte hastalar kisa
zamanda semptomatik olmakta ve ani Oliimler
geligebilmektedir (3). Bunu tespit edebilecek
glivenilir belirleyici faktorlere ihtiya¢ vardir.
Aort stenozunda miyokard kas kitlesinin ve duvar
gerginliginin artig1 miyokardin oksijen sarfiyatini
artirir. Oksijen istegi koroner kan akiminin bunu
saglama giiciinii asarsa miyokardda iskemi olur
ve anjina pektoris ortaya ¢ikar. Kompansasyon
hipertrofisine ragmen darligin giderek artis1 ve
miyokard kasilmasindaki azalma miyokard
fonksiyonunu azaltir. Egzersiz sirasinda kalp
debisi istenilen diizeyde olmaz ve hastada senkop
olusabilir, miyokarddaki kasilma kusurunun
giderek artis1 kalp yetersizligine ve dispneye
neden olur.

Asemptomatik Aort Stenozu Olgularina
Yaklasim
Edinsel aort stenozu nedeniyle AVR yapilan
hastalarin operasyon neticeleri yiiz giildiiriiciidiir.
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Altmis bes yas lizerinde AVR yapilan hastalarin
sag kalimlar1 ayni populasyondaki yas grubu ile
benzerlik gosterir. Operasyon karari ¢ogu vakada
semptomlarin varligina gore verilir. Kardiyak
semptom yoksa sag kalimlar iyidir. Operasyonun
diisiik de olsa mortalite riski vardir ve kapakla
ilgili komplikasyonlardan dolay1 asemptomatik
hastalarda risk/fayda orani1 operasyon lehine
degildir. Bununla birlikte son zamanlarda
asemptomatik aort stenozlu hastalarda yapilan
¢aligmalarda hastalarin bir kisminda
semptomlarin  ¢ok ¢abuk gelistigi ve ani
oliimlerin oldugu gozlenmistir (4,5).
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Sekil 2: Aort stenozunda dogal seyir

Bu konudaki yayinlarda da farkli sonuglar elde
edilmigtir. Contratto ve Levin 1937°de valviiler
aort stenozu olan 180 hastay1 25 yil takip etmisler
ve ani Olimi nadir olarak bildirmislerdir (6).
Ross ve Braunwald 1968’de klasik hale gelmis
olan c¢aligmalarinda ani 6liimiin semptomatik
hastalarda olustugunu,asemptomatik hastalarda
ise %3-4.5 arasinda goriildigini bildirmislerdir
(1,7) (Sekil-2). Buradan da aort stenozunda
yapilan kilavuzlarin miikemmele ulasmadigi
sonucuna varabiliriz (8). Akla gelen ilk soru
asemptomatik aort stenozu hastalar1 bu risklerden
nasil koruyacagimiz ve nasil takip ve tedavilerini
yapacagimizdir. Semptomlar gelismeden ameliyat
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dogru tercih degildir. Pellikka ve arkadaslarinin
yaptigi ¢aligma da bunu teyit etmektedir. Cerrahi
gereklilik diisliniilmeyen hastalarin her yil renkli
doppler ekokardiografi ile ejeksiyon
fraksiyonlari, kapak gradiyentleri takip
edilmelidir. Bu siirecte ilaveten koroner arter
hastaligr disinilir veya cerrahi gereklilik
baslarsa koroner anjiografi ve kateterizasyon
yapilmalidir. Diger onemli bir nokta da aort

stenozunun tam degerlendirilmesi igin g
faktoriin biirliikte analiz edilmesinin
zorunlulugudur. 1.Transvalviller akim &l¢iimii;

2.Transvalviiler basing gradiyentinin belirlenmesi
3.Efektif kapak alaninin saptanmasi. Ozellikle
diisiik gradiyentli aort stenozu olan olgularda
(6rnegin diisik EF nedeniyle gradiyenti azalmis
olgular), kapak alaninin istirahat ve egzersizde
yapilan Ol¢iimleri aort stenozunun ciddiyetinin
belirlenmesinde etkilidir. Anatomik olarak ciddi
stenozu olmayan olgularin kapak alani kardiyak
output artigina paralel olarak artis gosterir.Ciddi
aort stenozu olan olgularda ise kapak alaninda
beklenen 6lgiide artis olmaz (3).

Noninvaziv Degerlendirme
Yontemleri

Aort stenozunda hemodinamik ilerlemenin hizi
ve bunda etkili olan faktdérler konusunda sinirh
bilgi mevcuttur. Son patolojik ve risk faktorlerine
ait calismalar aort stenozunun dinamik bir
hastalik oldugunu ve c¢esitli miidahalelerle
ilerlemenin  yavaslatilabilecegini  gdstermistir
(9,10). Bu konuda en kapsamli ¢alisma Otto ve
arkadaslarinin ¢alismasidir (2).

Asemptomatik aort stenozlu hastalarda yapilan
bu prospektif ¢calismada hemodinamik ilerlemenin
hiz1 ile klinik semptomlar arasindaki iligki ve
bunlarin klinik sonuglar1 iizerindeki etkileri
ekokardiografi,efor testi ve klinik sonuclar ile
degerlendirilmistir. Elde edilen bulgulardan en
onemlisi peak aortik jet velositesi 4 m/s den
biiyiilk olan hastalar i¢in iki yil i¢inde biiyik
oranda ameliyat gerekmekte ve komplikasyonlara
maruz kalmaktadirlar. Otto ¢alismasindaki diger
onemli degerlendirme faktorii efor testi
sonuglaridir. Ancak ABD’de test esnasinda
olusabilecek komplikasyonlardan dolay1 aort
stenozu  olgularinda  efor  testine  sicak
bakilmamaktadir (11). Bununla birlikte belirsiz
semptomlar1 olan aort stenozu olgularinda
semptomlarin ortaya ¢ikarilmasinda efor testi
kullanilabilir. Ozellikle diisiik efor yiikiinde
klasik semptomlarin ortaya ¢ikmasi erken cerrahi
yapilmast lehinedir. Test esnasinda dikkat
edilecek  noktalardan  biri ST  segment
oynamalarinin sol ventrikiil hipertrofisinden
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dolay1t oldugu ve bunun da testin pozitif anlama
gelmediginin  akilda tutulmasidir. Peak jet
velositesi 3 m/sn‘i gegen ancak tipik semptomu
olmayan hastalarin degerlendirilmesinde efor
testi olduk¢a faydalidir. Efor testi semptomlari
ortaya ¢ikartiyorsa kapak replasmanina karar
vermek icin daha invaziv tan1 yontemleri devreye
sokulmalidir. Eger semptomlar ortaya ¢ikmiyorsa
medikal tedavi uygun olacaktir. Diger taraftan
yasindan beklenilenden daha iyi efor kapasitesi
gbOsteren asemptomatik bir aort stenozu hastasina
aort jet velositesi 4 m/sn iizerinde olsa bile
cerrahiyi 6nermek zordur.

Diisiik Kardiak Output,Diisiik
EF,Diisiik Transvalviiler Gradientli Aort
Stenozu Olgularina Yaklasim

Konjestif kalp yetersizligi tablosu igindeki
diisik ejeksiyon fraksiyonlu aort stenozu
olgularinda cerrahi sonuglar yiiz giildiriiciidiir
(12). Cerrahi miidahale sonrasi afterload’daki ani
diisme konjestif kalp yetersizligi semptomlarinin
kaybolmasina yol agar,ancak bu gruptaki
hastalarin hepsinde olumlu netice alinmayabilir

ve yetmezlik tablosu devam eder.Connoly ve
arkadaslarinin 154 vakalik serilerinde hasta
gruplarinda perioperatif mortalitenin  diisik

olmasina ragmen (%9) postoperatif mortalite
oranlar1 yiiksektir (13). Koroner arter hastaliginin
eslik etmesi ve diisiik ejeksiyon fraksiyonu bu
koti sonuglarda etken olarak gdsterilmistir. Bu
hasta grubunda cerrahi basariyr etkileyen en
onemli etken operasyon endikasyonun iyi
konulmasidir. Diisik EF olusmasinin nedeni
miyokardial fibrozis mi?, afterload mismatch mi?
oldugu iyi degerlendirilmelidir.

Dobutrex stres ekokardiyografi bu konuda en
faydali  degerlendirme  aracidir.  Dobutrex
perfiizyonuna ragmen gradientde artis olmuyor ,
EF artmiyor veya ayni1 kaliyorsa operasyon karari
birkez daha distiniilmelidir. Bu hasta grubunda
bir u¢ nokta da ameliyatdan maksimum fayda
gorebilecek  hastalarin  inoperabl  karariyla
medikal tedavi altina alinmasidir. Bu hatalarin
medikal tedavi altinda beklenen sag kalimlar1 ¢ok
kisadir. Optimal amag¢ hastalarin bu asamaya
gelmeden diisitk mortalite oranlartyla opere
edilmesidir. ~ Aort kapak replasmanlarinin
beklenen en 6nemli etkisi sol ventrikiil 6niindeki
dinamik etkinin kalkmasina bagli olarak sol
ventrikiil hipertrofisinin gerilemesidir, ancak bu
gerilemenin seyri bilinmemektedir. Bu konuda
yapilan c¢aligmalara gore ventrikiil hipertrofisinin
gerilemesinin 1.5 ay ile 1 yil arasinda bagladigi
bilinmektedir (14,15). Bu gerilemedeki en 6nemli
etken transvalviiller gradientdeki azalmadir.

Sutton ve arkadaslart AVR yapilmis aort stenozu
vakalarinda 1.5 ay sonra ventrikiil ¢aplarinin
azaldigim1 ve ventrikiil kitlesinde gerileme
saptadiklarini bildirmislerdir. Bu durumda etken
faktor olarak da afterload azalmasini ileri
stirmiiglerdir (16).

Koroner Arter Hastaliinda
Profilaktik Kapak Replasmani

Aort stenozu koroner arter hastaligi ile birlikte
olabilir. Revaskiilarizayon gerektiren koroner
arter hastalarinin bir kisminda hafif veya orta
derecede aort stenozu mevcuttur.Bu hastalara
yaklasim konusunda farkli goériisler ve sonuclar
vardir. Bazi yazarlar miyokardial
revaskiilarizasyonla birlikte AVR yapilmasini
tavsiye etmektedirler (17). Bu yazarlara gore
hafif aort stenozu bes yil i¢inde kritik seviyeye

gelmekte ve aort kapak icin gerekli olan
reoperasyon patent greftleri olan bu hasta
grubunda morbidite ve mortalite oranlarini

artirmaktadir. Ancak diger taraftan bakildiginda
primer sikayeti koroner yetersizligi olan bu
hastalara profilaktik AVR yapilmasi kapak
replasman1 ile ilgili komplikasyonlar1 akla
getirmektedir.

Koroner  arter bypass greft (KABG)
operasyonundan sonra kapak replasmani igin
gegen silire ortalama 8 yildir. Bu siire zarfinda

kapak ile ilgili komplikasyonlar %15-25
oranlarina  ¢ikabilmektedir. Optimal tedavi
yaklasimi konusunda farkli goriisler olmakla
birlikte sonug olarak miyokardial

revaskiilarizasyon gerektiren ve asemptomatik
hafif aort stenozu olan hastalara dncelikle KABG
uygulanmalidir. Kombine operasyonun yiiksek
mortalite oran1 ve kapak replasmani sonrasindaki
siirede komplikasyon oranlar1 profilaktik AVR
yapilmasint kabul edilebilir kilmak igin ¢ok
ylksektir. Ayrica KABG yapilmis hastalarda
yapilan AVR ameliyatlar1 hakkinda da iyi
sonuglar  bildirilmigtir  (18).  Fioree  ve
arkadaslarinin yaptiklari calismada gegirilmis
KABG operasyonu AVR ig¢in bir risk faktori
olarak bulunmamistir (19). Bu ¢aligmadaki
bulunan morbidite ve mortalite oranlari primer
operasyonlardakine yakin bildirilmistir. Ancak
orta derecede gradienti olan (30-40mmHg.)
hastalarda kapak replasmani karar1 hasta bazinda
disiintlebilir.

Sonu¢ olarak aort stenozu ileri yas hastaligi
oldugundan  asemptomatik hastalarda %25
oraninda koroner arter hastaligi eslik edebilir.
Anjinasit olan hastalarda bu oran %40 ile %80
arasinda  degismektedir. Koroner anjiografi
operasyon planlanan tiim hastalara yapilmalidir.
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KABG planlanan hastalara kapak replasmanina
karar verirken klinigin tecriibesi ile birlikte
hastanin sartlar1 da g6z dniinde tutulmalidir.

Optimal Operation Timing For Aortic
Stenosis

Abstract:

Aortic stenosis is a heart disease that can be easily
diagnosed and cured. Therapeutic approaches on
symptomatic disease are widely accepted in the
community. However, approaches to the
asymptomatic patients are discussable. Although
prophylactic valve replacement is considered an
extreme option, it will be applied more in the near
future. Aortic jet velocity and exercise test are useful
in the early diagnosis of aortic valve diseases.
However, there is no perfect guideline for aortic
stenosis. The studies in the literature suggest that the
discussions on this subject will end up in recent
future.

Key words: Aortic stenosis, aortic valve replacement
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