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Ozet

Aort koarktasyonu yasamin ilk yillarinda kalp yetersizligi yapan en 6nemli konjenital kalp hastaliklarindan biridir. Aort koarktasyonu ile beraber
genellikle bicuspid aort kapagi gézlenmistir. Bu iki malformasyonun tek bir gelisim diathesis’ine bagl oldugu diistiniilmektedir. Bu olguda, 15 yasinda bir erkek
hasta nefes darlig1 ve gogiis agrist sikayetleri ile Sani Konukoglu Tip Merkezi, Kardiyoloji boliimiine bas vurmustur. Hastanin yapilan aortagrafisinde aort kapagmin
bicuspid oldugu ve desendens aortada koarktasyon oldugu saptanmustir. Olgu nedeni ile literatiir gozden ge¢irildi ve bikiispid aort kapag: ile beraber aort
koarktasyonunun patolojik 6zellikleri tartigildi

Anahtar kelimeler: Bikuspid aort kapag, aort koarktasyonu ve aorta.

Abstract

The coarctation of aorta, which is the principal congenital heart disease, made heart insufficiency in children and young adults. Bicuspid aortic valve
and coarctation of aorta are frequently seen together. It is believed that these malformations result from a single developmental diathesis. In present case, 15 years-
old boy with chest pain and dispnea was admitted to Department of Cardiology, Sani Konukoglu Medical Center. Aortography was showed that aortic valve was
bicuspid and there was coarctation on descendens aorta. For this case, the literature was examined and the pathological peculiarity of the bicuspid aorta and
coarctation of aorta was discussed.
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GIRiS

Bikiispid aort kapag1 bir¢ok vaskiiler anomali ile beraberdir. Aorta ve aort kapag1 arasindaki konjenital anomali
Ama bikiispid aort kapagi ile beraber aort koarktasyonu olan  birlikteligi bu anomalilerin ortak gelisim patogenezisine sahip
hastalar kardiyolojide klinik 6neme sahiptir. Literatiirde bikiispid ~ olabilecegini akla getirmektedir. Bu ¢alismada bikiispid aort
aort kapagi, aort koarktasyonu olan vakalarm %20-85’de  kapagi ile birlikte aort koarktasyonu olan bir hasta incelendi.
bulunmustur (1,2,3). Kappetein ve ark. (2) aort koarktasyonu

icin ameliyat edilmis 109 hastay1 incelemisler ve bu hastalarin OLGU SUNUMU

57 kisisinde (%52) aort kapaginin bicuspid oldugunu

gozlemlemislerdir. Roberts ve ark (4) biitiinligii bozulmus 52 Sani Konukoglu Tip Merkezi, Kardiyoloji béliimiine bag

aortik ark vakasinin %27’sinde aort kapaginin bikiispid ~ vuran, 15 yasinda bir erkek hastanin sikayeti nefes darlig1 ve

oldugunu bulmuslardir. g06gis agrisi idi. Hasta sikayetlerinin hem efor hem de istirahat
ile oldugunu belirtti. Hastaya 4-5 ay once ilk kapak hastalig:

X Yazsma Adresi: tanist konulmus. Yapilan fizik muayenesinde nabiz 96/dk,

tansiyon 130/75 mmHg olarak tespit edildi. Radyolojik olarak
hafif kardiyomegali gozlendi. Ekokardiyogramda bikiispid
Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi ABD. aort kapagi ve septal hipertrofi saptandi. Yapilan kalp
27310- Gaziantep katerizasyonunda, koarktasyon oncesi aort basinci: 149/79
mmHg, koarktasyon sonrasi aort basinci:110/55 mmHg olarak
oletildi. 6F pigtail kateter ile yapilan aortografide desendens
E-mail: mavi@gantep.edu.tr aortada koarktasyon oldugu saptandi ve bikiispid aort kapag:
aortografide tekrar gozlendi (Resim 1,2). Daha sonra hastaya
koarktasyonu i¢in cerrahi onerildi.
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Resim 1: Aortografi’de sistolde bikiispid aort kapagi ve
aort koarktasyonu’nun (ok ile isaretli) goriintiisii.

TARTISMA

Bikiispid kapak ile ilgili yapilan anatomik ¢alismalarda
farkli kapak sekilleri tanimlanmistir. Morfolojik olarak
genellikle esit yada esit olmayan bikiispid kapak tanimlamasi
kullanilmistir (5). Esit olmayan bikiispid aort kapag: siklikla
unikommisural, esit olan kapak bikomissural olarak
isimlendirilmistir. Esit olmayan bikiispid kapagmn, aort kapaginin
tic yapragindan ikisinin embriyogenezis esnasinda birlesim
anormalligine bagl oldugu rapor edilmistir. Genellikle sag ve
non-koroner yapragin normal komissural ayrilmasimin eksikligi
yada birlesmesi olarak gézlenmistir. Bu tip kapakta siklikla
bir raphe’de goriilmektedir (6). Esit bikiispid aort kapagi
tizerine ayn1 6l¢timler yapildigi zaman birlesme anormalliginin
olusmadig1 goriilmiistiir. Bu bulgular 1s181nda esit bikiispid
kapagin farkli gelisim mekanizmasina sahip oldugu
dustiniilmektedir. Folger ve ark.(7) 1984 yilinda yaptiklari
aragtirmada bikuspid aort kapaga sahip aort koarktasyonu olan
ve olmayan hastalar1 incelemislerdir. Calismalarinda aort
koarktasyonu olan hastalarin esit bikiispid aort kapaklarina,
aort koarktasyonu olmayan hastalarin ise esit olmayan bikiispid
aort kapaklarina sahip olduklarini bulmuslardir. Bu ¢alismada
goriilen aort koartasyonu ve aort kapak morfolojisi arasindaki
iliski ortak gelisim patogenezisi diistincesini desteklemektedir.
Bizim olgumuzda da esit bikiispid aort kapagi ve aort
koarktasyonunun birlikteligi gozlenmistir.

Bikiispid aort kapagina sahip olan hastalarda goriilen baska
bir vaskuler degisiklik koroner arterler ile ilgilidir. Normal
trikiispid aort kapagi olan hastalarin %90°da sag koroner arter
dominanttir. Sol koroner arterin kok kismi ortalama 10 mm
uzunlugundadir (8). Scholz ve ark (9) 186 kalbi morfolojik
olarak incelemisler. Inceleme sonucunda konjenital bikiispid
aort kapagi olan vakalarda (aort koarktasyonu harig) sol koroner
arterin dominantlik insidansin1 %24.4, trikuspid aort kapag1
(normal aort kapag1) vakalarinda sol koroner arterin dominantlik
insidansini %9.5 olarak tespit etmislerdir.
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Resim 2: Aortografi’de diastolde bikiispid aort kapagi ve
aort koarktasyonu’nun (ok ile igaretli) goriintiisii

Ayni sekilde aort koartasyonu olan hastalarda da sol koroner
arter dominantliginin normal populasyondan daha fazla
oldugunu belirtmislerdir.

Murphy ve ark. (10) bikiispid aort kapagi olan hastalarin
%90°da sol koroner arteri 5 mm’den kisa l¢gmiislerdir. Koroner
arterlerde gortilen bu farkliliklara aort kapagi ile ilgili
ameliyatlar esnasinda dikkat edilmesi gerekmektedir. Cinkii
ameliyat sirasinda miyokard yetersiz korunur ise perioperatif
miyokardial enfarktiis riski artabilmektedir.

Bikiispid aort kapagi olan hastalarin cogunda 50-60
yaslarinda aort stenozisi igin ameliyat gerekmektedir. Ayrica
bikiispid aort kapagi aor koarktasyon tamiri yapilan hastalarin
uzun siireli tedavilerinde de zorluk ¢ikarabilecegi ve bazen iyi
sonuclart engelleyebilecegi bildirilmistir (11).

Aort koarktasyonu diizeltme ameliyatindan sonra goriilen
bir komplikasyon anevrizmadir. Aort koarktasyonu diizeltilmis
kisilerde daha sonra yalanci yada gergek anevrizmalar
olabilmektedir. Ciinkii sert yama komsu elastik aort duvarina
ilave bir gerginlik verir. Bir Dacron yama tamirinden sonra
gercek bir anevrizma yalanci bir anevrizma (dikis ¢izgisi) ile
daima beraberdir. Bu konuda yapilan bir calismada anevrizma
orani %10 olarak bulunmustur. 10 yasin altinda ameliyat
edilenlerde ise anevrizma olugsmadig bildirilmistir (12). Bizim
hastamizin 10 yasindan sonra rahatsizliklari ortaya ¢iktigi igin
ameliyat: da 10 yasindan sonraya kalmistir. Daha sonraki
yillarda desendens aortada koarktasyonun altinda yada tistiinde
anevrizma gelisme ihtimali bulunmaktadir.

Ward (8) literatiirde daha dnceden yapilmis nekroskopik
calismalari derleyerek bikiispid aort kapagi insidansint %1-
2, komplikasyon oraninin 1/3 olabilecegini ve biitiin konjenital
kalp defektlerinin insidansinin, bikiispid aort kapag harig,
yaklasik olarak canli dogumlarin %0.8’ini kapsadigini rapor
etmistir. Bu veriler dahilinde bikiispid aort kapagmin biitiin
konjenital kalp defektlerinden daha fazla hastalanmaya ve
6lime sebep olabilecegi gdzoniinde tutulmalidir.
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