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ki ay önce anterior miyokard infarktüsü sonrası 
LAD’ye primer anjiyoplasti ve stent uygulanan 
76 yaşında kadın hasta son 1 aydır devam 

eden, minimal eforla gelen ve geceleri uykudan 
uyandıran nefes darlığı (NYHA klas 3-4), halsizlik, 
yorgunluk yakınmaları ile kliniğimize başvurarak 
yatırıldı. Olguda 25 yıldır tip 2 Diabetes Mellitus, 
esansiyel hipertansiyon ve dislipidemi öyküsü 
mevcuttu. Fizik muayenesinde kan basıncı 100/60 
mmHg, nabız 110/dk. ritmik olup, kardiyak 
oskültasyonda S3 gallop, aort odağında her iki 
karotise yayılan 2/6 şiddetinde sistolik ejeksiyon 

üfürümü ve ikinci kalp sesinin A2 komponenti 
zayıf olarak duyulmaktaydı. Akciğer oskül-
tasyonunda bilateral baziler krepitan raller mevcut-
tu. EKG’de sinüzal taşikardi, V1-4’de QS dalgası 
ve ST segment elevasyonu, V1-6 ile D1-AVL’de T 
dalga negatifliği saptandı. Laboratuvar bulguları 
hafif kronik hastalık anemisiyle uyumlu normositer 
normokromik anemi (Hemoglobin=11,3 gr/dl, 
hematokrit %35) dışında normaldi. Transtorasik 
ekokardiyografide sol ventrikül ön duvarında 
hipokinezi, anteroapikal anevrizma, orta dereceli 
aort darlığı (maksimum/ortalama gradiyent: 62/38 
mmHg, pik aortik velosite 3.9 m/sn), 2º triküspit 
yetersizliği, 1º mitral yetersizliği ile sistolik 
pulmoner arter basıncı 60 mmHg ve sol ventrikül 
ejeksiyon fraksiyonu (SVEF) %34 olarak bulundu. 
Hastada SVEF’nin düşük olması ve aort darlığı 
nedeniyle orta derecede pulmoner hipertansiyon 
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Özet 
Koroner arter hastalığı ve kalsifik aort darlığı yaşlı hastalarda en 

sık görülen kardiyak sorunlardan biridir. Koroner arter bypass cerrahi-
si yapılacak hastalara aynı operasyonda aortik kapak replasmanın 
gerekli olup olmadığına karar vermek oldukça önemlidir. Çünkü 
koroner bypass cerrahisine aortik kapak replasmanı eklendiğinde 
operasyon mortalitesi artar. Ciddi aort darlıklı olgulara koroner bypass 
cerrahisi ile eş zamanlı kapak replasmanı önerilirken, hafif-orta dere-
celi darlıkta kapak replasmanı tartışmalıdır. Bu makalede anterior 
miyokard infarktüsü sonrası sol ventrikülde anevrizma gelişen 
dejeneratif aort darlıklı olgu tartışıldı. 
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 Abstract 
Coronary artery disease and calcific aortic valve stenosis are one 

of the most observed cardiac problems in elderly patients. It is quite 
important to decide whether or not aortic valve replacement is necessary 
at the same operation in patients who will performed to coronary bypass 
operation. Because, the mortality of operation increases when aortic 
valve replacement added to coronary bypass surgery. While valve 
replacement is suggested to severe aortic valve stenosis in the same 
period with coronary bypass surgery, valve replacement is controversial 
in mild to moderate valve stenosis. In this article, a case with degenera-
tive aortic valve stenosis who developed left ventricular aneurysm after 
anterior myocardial infarction was discussed.  
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mevcuttu. Hasta dekompanse kalp yetersizliği kli-
niği ile yatırılarak santral venöz basınç ve 
intraarteriyal basınç ışığında parenteral diüretik 
(İV furosemid) tedavisine başlandı. Aort darlığı 
nedeniyle önyükü aşırı düşürmemek için nitrat 
verilmedi, ACE-I ise düşük dozda başlandı. Medi-
kal tedavi ile semptomları gerileyen hastaya sol 
ventrikül anevrizması ve aort darlığı nedeniyle 
cerrahi planlanarak operasyon öncesi sol kalp 
kateterizasyonu yapıldı (Şekil 1). Koroner anjiyog-
rafide RCA’da %80, Cx’de %70 lezyon saptandı, 
LAD’deki stent açıktı ve yavaş akım mevcuttu. 
Kateterizasyon sırasında aortik transvalvüler ba-
sınç gradiyenti 45 mmHg, sol ventrikül diyastol 
sonu basıncı ise 20 mmHg bulundu (Şekil 2). Has-
taya koroner arter bypass greftleme (KABG) 
+anevrizmektomi+aortik valv replasmanı planlana-
rak kalp damar cerrahisine verildi. Operasyonda 21 
no St. Jude mekanik aort protez kapağı, Jaten 
anevrizmektomi+ikili safen bypass uygulanarak 
şifa ile taburcu edildi. 

Tartışma 
Kalsifik aort darlığı yaşlı hastalarda en sık 

rastlanan kapak lezyonu olup, 75 yaş üzerinde 

uygulanan aort kapak replasmanlarının %90’nın 
nedenidir.1 Günümüzde aortik kapak sklerozu 
vasküler aterosklerozun bir göstergesi olarak kabul 
edilmektedir.2 Koroner arter hastalığı (KAH) ve 
kalsifik aort darlığı yaşlılarda sık karşılaşılan so-
runlardandır. Elli yaş üzerinde dejeneratif aort 
darlığı saptanan hastalara büyük bir oranda KAH 
da eşlik etmektedir.3 Bizim olgumuzda da olduğu 
gibi KAH nedeniyle ejeksiyon fraksiyonu (EF) 
düşük olan hastalarda, aort darlığına bağlı sol 
ventrikül çıkış yolu obstrüksüyonunun da katkısıy-
la kalp yetersizliği şiddetinde ve akut akciğer öde-
mi sıklığında artış olmaktadır. Ayrıca aort darlığı, 
miyokard infarktüsü geçiren hastalarda sol 
ventrikül içi basıncını arttırdığı için bizim olgu-
muzda da olduğu gibi sol ventrikülde anevrizma 
(SVA) gelişimi için uygun bir zemin oluşturabillir. 
SVA ve aort darlığı birlikteliğinde (özellikle düşük 
SVEF’lilerde) tıbbi tedaviye rağmen kalp yetersiz-
liği atakları sık olmaktadır. Bu nedenle bu tür has-
talarda cerrahi tedavi medikal tedaviye tercih edi-
lebilir. Bu hastalardaki diğer önemli bir sorun da 
KABG’ye gidecek hafif-orta dereceli aort darlıklı 
olgularda aynı seansda kapak replasmanın gerekip 
gerekmeyeceği konusudur. Asemptomatik aort 
darlıklı KABG uygulanacak hastalarda doppler 
ekokardiyografide aortik jet akım hızı >4 m/sn ise 
aort darlığına ait semptomların iki yıl içinde ortaya 
çıkabileceği düşünülerek aynı seansda aort kapak 
replasmanının da uygulanması gerektiği vurgulan-
maktadır.4 Asemptomatik aort darlıklı hastalarda 
ortalama gradiyent ≥ 40 mmHg ise proflaktik ka-
pak replasmanı önerilmektedir.5 KAH nedeniyle 
düşük EF’li aort darlığı bulunan hastalarda kapak-

 
 
 

 
 

Şekil 1. Sağ oblik pozisyondan çekilen sol ventrikülografide 
anteroapikal anevrizmanın görünümü. 
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Şekil 2. Aortik transvalvüler basınç gradiyenti. 
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taki gradiyent yüksekliği ve kapak alanındaki 
azalma, EF düşük olduğu için gerçek değerinden 
daha düşük olarak hesaplanmaktadır. Bu durumda 
hasta KAH açısından stabilse dobutamin stress eko 
(DSE) önerilmektedir.6 Ancak bizim olgumuzda 
semptomatik oluşu, düşük SVEF’ye rağmen eko-
kardiyografide ortalama gradiyentin 38 mmHg 
oluşu ve cerrahi boyuttaki sol ventrikül anevrizma-
sı nedeniyle DSE yapılmasına gerek duyulmadı. 
KABG ve aort kapak replasmanın operasyon 
mortalitesi değişik serilerde %8-25 arasında de-
ğişmektedir.7 Aort darlığında eşlik eden semptom-
lar (göğüs ağrısı, senkop, kalp yetersizliği) ve ilave 
kardiyak patolojiler (KAH, anevrizma, aritmi, di-
ğer kapak lezyonları) orta dereceli aort darlığında 
cerrahi tedavi stratejisini belirlemede yol gösterici-
dir. Bizim olgumuzda olduğu gibi orta dereceli aort 
darlığı olgularında kalp yetersizliği, ciddi koroner 
arter hastalığı ve sol ventrikül anevrizması beraber-
liğinde uygun tedavi stratejisi cerrahi tedavi olma-
lıdır.  
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