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Özet 
Biz, Subaortik  membran, ileri aort yetersizliği ve 
assenden aort anevrizması  bulunan bir hastayı 
sunduk. Subaortik  membran, ileri aort yetersizliği 
ve assenden aort anevrizması görüntüleri  
anjıyografik, bilgisayarlı tomografi ve 3 boyutlu 
ekokardiografi ile gösterildi. 
Anahtar Kelimeler: subaortik membran ve 
assenden aort anevrizması, ileri aort yetersizliği, 
ekokardiyografi, kalp kateterizasyonu, bilgisayarlı 
tomografi. 

 

Abstract 
We report the patient with subaortic membrane, 
severe aortic insufficiency, and ascending aortic 
aneurysm. Subaortic membrane, severe aortic 
insufficiency, and ascending aortic aneurysm 
images were shown by angiography, tomography,  
and 3 Dimensional echocardiography.  
Keywords: Subaortic membrane, ascending aortic 
aneurysm, severe aortic insufficiency, 
echocardiography, cardiac catheterization, 
Computerized tomography. 
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Giriş 

ubaortik darlık oluşturan subaortik membrane, 
yenidoğan ve erken çocukluk döneminde nadiren 
görülür. İlerleyici ve tekrarlayıcı özelliğe sahiptir 

(2). Konjenital, inflamatuar, genetik ve iatrojenik 
faktörlerin subaortik darlık gelişmesinde etkili olduğunu 
anlatan birçok teori geliştirilmiştir. Yaklaşık üçte ikisi 
diğer konjenital  kardiyak patolojiler ile birliktelik 
gösterir (3). Hastalar genellikle asemptomatiktir. Göğüs 
ağrısı, senkop, çarpıntı, efor dispnesi ve kalp yetmezliği 
gibi spesifik bulgular ileri evre ve geç dönemde ortaya 
çıkar. Subaortik darlığın ağır formları tedavisiz bırakılırsa, 
aortik kapak hasarı, sol ventrikül hipertrofisi, sol 
ventrikül sistolik fonksiyon bozukluğu, kalp yetmezliği, 
ventriküler aritmi ve enfektif endokardit gibi 
komplikasyonlar gelişir (4).  
Bu yazıda izole diskret subaortik darlık (subaortik 
membran) sebebiyle subaortik darlığı gösteren, aort 
yetersizliği ve assenden aort anevrizması ile birlikte olan 
olgumuzu sunmayı amaçladık. 

  

Olgu 

Daha önceden hipertansiyon ve diabetes mellitus 
tanıları bulunan ve eforla meydana gelen nefes darlığı 
yakınması ile başvuran 74 yaşında erkek hastanın 
yapılan Fizik muayenesinde, arteriyel tansiyon 135/80 
mmHg, kalp hızı 72 atım/dk olup kalp oskültasyonunda, 
aort odağında midsistolik ve erken diastolik üfürüm 
saptandı. Ekokardiyografik görüntülemede, ejeksiyon 
fraksiyonu (ef): 40,sol ventrikül çaplarında genişleme, 
assenden aort anevrizması (en geniş çap: 55 mm), ileri 
aort yetersizliği ve subaortik membran şüphesi ile 
hastaya daha ileri tetkikler yapıldı. Bilgisayarlı 
tomografisinde,  assenden aort anevrizması (çapı: 62 
mm) (Resim 1) saptanmış, kalp kateterizasyonu ile de 
assenden aort çapı 58 mm (resim 2) bulunmuş. Yapılan 
transözefageal ekokardiyografide,  assenden aort 
anevrizması, ileri aort yetersizliği tespit edilip, sol 
ventrikül çıkış yolu üzerinde 62 mm hg ortalama 
gradiyent  ölçülmüş, subaortik membran  doğrulanmıştır 
(Resim 3-5). 3 boyutlu tee incelemede subaortik 
membran ve assenden aort dilatasyonu teyid edilmiştir  
(Resim 6-7). Hasta bu tanılarla kalp damar cerrahi 
bölümüne operasyon için sevk edilmiştir.  
 

 
Resim 1: Bilgisayarlı tomografide Assenden aort anevrizma kesiti 

(okla işaretlenmiş). 

Resim 2: Kalp kateterizasyonu, aortografide Assenden aort 
anevrizma kesiti (engeniş çapı 58 mm ölçülmüş) 

Resim 3: Trans özefageal ekokardiyografide, parasternal uzun 
eksende, subaortik membran görülmektedir.(okla işaretlenmiştir.) 

S 
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Resim 4: Trans özefageal ekokardiyografide, parasternal uzun 
eksen de,subaortik membrana bağlı ileri aort yetersizliği 

görülmektedir.(okla işaretlenmiştir.) 

Resim 5: Trans özefageal ekokardiyografide, parasternal uzun 
eksen de, assenden aort anevrizma kesiti (engeniş çapı 55 mm 

ölçülmüş) 

 
Resim 6: 3DTrans özefageal ekokardiyografide, parasternal uzun 
eksende, subaortik membran görülmektedir.(okla işaretlenmiştir.) 

 
Resim 7: 3D Trans özefageal ekokardiyografide, parasternal kısa 

eksende, aortun dejeneratif 3 lifleti ve subaortik membran 
görülmektedir.(okla işaretlenmiştir.) 

  

Tartışma 

Subaortik stenoz ilk kez 1842’de Chevers tarafından 
membranöz ve fibromusküler darlık şeklinde iki ayrı tip 
olarak tanımlanmıştır (5). Subaortik darlık prenatal ve 
yenidoğan döneminde nadiren görülür.  Hayatın ilk on 
yılında sık karşılaşılır. Sonradan oluşmuş kardiyak 
patoloji olduğu kabul edilir (6). Yenidoğan ve ileri yaş 
gruplarında daha çok yayınlar vaka bildirimi şeklindedir 
(7). Subaortik darlıkların yaklaşık üçte ikisine diğer 
kardiyak patolojiler eşlik etmektedir(8) Subaortik 
darlığın diskret ve tünel tipi olarak iki grupta veya  
membranöz tip, fibromusküler tip (yaka tipi) ve tünel tipi 
olarak üç grupta sınıflandırıldığı  da olmuştur (9). 
Subaortik darlık tedavi edilmez ise aort yetmezliği, uzun 
dönemde sol ventrikül  hipertrofisinden dolayı iskemik 
miyokardiyal hasar, kalp yetmezliği, aritmi ve enfektif 
endokardit gelişebilir (10). Ama etiyolojisi halen tam 
olarak bilinmemektedir.  Etiyolojide çoklu faktörlerin 
etkili olduğu düşünülmektedir. Sol ventrikül  Içindeki 

anormal geometri non-laminar akıma, türbülans artışına 
ve artmış septal akım  stresine neden olur (11). 
Hastaların yaklaşık % 70’i asemptomatiktir (12). NYHA 
(New York Heart Association Functional Classification) 
sınıflandırmasına göre ileri evre (Evre-IV) hasta grubu ile 
daha az karşılaşılır. Transtorasik ekokardiyografi iki 
boyutlu ve Doppler çalışması ile subaortik darlık 
tanısında standart noninvaziv metottur. 
Subaortik darlık için tedavi tartışmasız cerrahidir. 
Subaortik darlık cerrahisi, fibröz dokunun  
rezeksiyonundan, septal miyotomi veya miyektomi, 
kalbin bazalinin rekonstrüksiyonu,  tekli veya çiftli kapak 
replasmanı, apikoaortik kondüit kullanımı ve kardiyak  
transplantasyona kadar olan kompleks cerrahiyi kapsar. 
Subaortik darlığa eşlik eden kardiyak patolojiye, 
hastanın yaşı ve darlığın tipine göre cerrahi teknik 
değişiklik gösterebilir (13). 
Subaortik darlık, semptomsuz, uzun süre 
farkedilmeyebilir. Bizim vakamızda olduğu gibi uzun 
yıllar nefes darlığı gibi nonspesifik kardiyak şikayetler 
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oluştuğunda, subaortik membrabranın komplikasyonu 
olabilecek, aort kapak yetersizliği, kalp yetersizliği gibi 
durumlar gelişebilir. Vakamızda ilaveten assenden aort 
anevrizması olması, subaortik membranın ve aort 
yetersizliğinin komplikasyonu olabileceği gibi, ileri yaş ve  
aterosklerozdan da kaynaklanabilir. Her nekadar cerrahi 
operasyon, bu aşamada faydalı olsada, daha büyük 
operasyon gerektirmesi ve operasyon komplikasyon 
riskinin artacağı unutulmamalıdır. 
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