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Subaortik Membran, ileri Aort Yetersizligi ve Assenden Aort Anevrizmasi Bulunan Olgunun
Anjiyografik, Bilgisayarli Tomografi ve U¢ Boyutlu Ekokardiografik Goriintiileri
Computerized Tomography, Angiography and 3 Dimensional Echocardiography Images of a Patient
With Subaortic Membrane, Severe Aortic Insufficiency and Ascending Aortic Aneurysm
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Ozet

Biz, Subaortik membran, ileri aort yetersizligi ve
assenden aort anevrizmasi bulunan bir hastayi
sunduk. Subaortik membran, ileri aort yetersizligi
ve assenden aort anevrizmasi  gorintileri
anjiyografik, bilgisayarli tomografi ve 3 boyutlu
ekokardiografi ile gosterildi.

Anahtar Kelimeler: subaortik membran ve
assenden aort anevrizmasi, ileri aort yetersizligi,
ekokardiyografi, kalp kateterizasyonu, bilgisayarl
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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Giris

yenidogan ve erken cocukluk déneminde nadiren

gorilir. ilerleyici ve tekrarlayici dzellige sahiptir
(2). Konjenital, inflamatuar, genetik ve iatrojenik
faktorlerin subaortik darlik gelismesinde etkili oldugunu
anlatan bircok teori gelistirilmistir. Yaklasik Ggte ikisi
diger konjenital  kardiyak patolojiler ile birliktelik
gosterir (3). Hastalar genellikle asemptomatiktir. Gogus
agrisi, senkop, ¢arpinti, efor dispnesi ve kalp yetmezligi
gibi spesifik bulgular ileri evre ve ge¢ donemde ortaya
cikar. Subaortik darligin agir formlari tedavisiz birakilirsa,
aortik kapak hasari, sol ventrikil hipertrofisi, sol
ventrikil sistolik fonksiyon bozuklugu, kalp yetmezligi,
ventrikiler aritmi ve enfektif endokardit gibi
komplikasyonlar gelisir (4).
Bu yazida izole diskret subaortik darhk (subaortik
membran) sebebiyle subaortik darligi gosteren, aort
yetersizligi ve assenden aort anevrizmasi ile birlikte olan
olgumuzu sunmayi amagladik.

Subaortik darhk olusturan subaortik membrane,

Olgu

Daha onceden hipertansiyon ve diabetes mellitus
tanilar bulunan ve eforla meydana gelen nefes darlig
yakinmasi ile basvuran 74 vyasinda erkek hastanin
yapilan Fizik muayenesinde, arteriyel tansiyon 135/80
mmHg, kalp hizi 72 atim/dk olup kalp oskiiltasyonunda,
aort odaginda midsistolik ve erken diastolik Gfarim
saptandi. Ekokardiyografik goérintilemede, ejeksiyon
fraksiyonu (ef): 40,sol ventrikiil ¢aplarinda genisleme,
assenden aort anevrizmasi (en genis ¢ap: 55 mm), ileri
aort yetersizligi ve subaortik membran siphesi ile
hastaya daha ileri tetkikler yapildi. Bilgisayarli
tomografisinde, assenden aort anevrizmasi (capr: 62
mm) (Resim 1) saptanmis, kalp kateterizasyonu ile de
assenden aort ¢capl 58 mm (resim 2) bulunmus. Yapilan
transozefageal ekokardiyografide, assenden aort
anevrizmasi, ileri aort yetersizligi tespit edilip, sol
ventrikil ¢ikis yolu {izerinde 62 mm hg ortalama
gradiyent 6l¢lilmis, subaortik membran dogrulanmistir
(Resim 3-5). 3 boyutlu tee incelemede subaortik
membran ve assenden aort dilatasyonu teyid edilmistir
(Resim 6-7). Hasta bu tanilarla kalp damar cerrahi
bolimiine operasyon igin sevk edilmistir.
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Resim 1: Bilgisayarli tomografide Assenden aort anevrizma kesiti
(okla isaretlenmis).

B: 5621 mm

o
Resim 2: Kalp kateterizasyonu, aortografide Assenden aort
anevrizma kesiti (engenis ¢apt 58 mm 6l¢ilmus)

Resim 3: Trans 6zefageal ekokardiyografide, parasternal uzun
cksende, subaortik membran goriilmektedir.(okla isaretlenmistir.)
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Resim 4: Trans 6zefageal ekokardiyografide, parasternal uzun
cksen de,subaortik membrana bagli ileri aort yetersizligi
gorilmektedir.(okla isaretlenmistir.)

Dist | 81bpm

Resim 5: Trans 6zefageal ekokardiyografide, parasternal uzun
cksen de, assenden aort anevrizma kesiti (engenis ¢apt 55 mm
Slcilmiis)

Tartisma

Subaortik stenoz ilk kez 1842'de Chevers tarafindan
membrandz ve fibromuskiler darlik seklinde iki ayr tip
olarak tanimlanmistir (5). Subaortik darlik prenatal ve
yenidogan doneminde nadiren goérulir. Hayatin ilk on
yilinda sik karsilasilir.  Sonradan olusmus kardiyak
patoloji oldugu kabul edilir (6). Yenidogan ve ileri yas
gruplarinda daha ¢ok yayinlar vaka bildirimi seklindedir
(7). Subaortik darlklarin yaklasik Ulcte ikisine diger
kardiyak patolojiler eslik etmektedir(8) Subaortik
darligin diskret ve tinel tipi olarak iki grupta veya
membranoz tip, fibromuskiiler tip (yaka tipi) ve tinel tipi
olarak Ug¢ grupta siniflandirldigi da olmustur (9).

Subaortik darlik tedavi edilmez ise aort yetmezligi, uzun
donemde sol ventrikil hipertrofisinden dolayi iskemik
miyokardiyal hasar, kalp yetmezligi, aritmi ve enfektif
endokardit gelisebilir (10). Ama etiyolojisi halen tam
olarak bilinmemektedir. Etiyolojide c¢oklu faktérlerin
etkili oldugu disunidlmektedir. Sol ventrikil Igindeki

Resim 6: 3DTrans 6zefageal ekokardiyografide, parasternal uzun
cksende, subaortik membran goriilmektedir.(okla isaretlenmistit.)

Resim 7: 3D Trans 6zefageal eckokatrdiyografide, parasternal kisa
cksende, aortun dejeneratif 3 lifleti ve subaortik membran
gorilmektedir. (okla isaretlenmistir.)

anormal geometri non-laminar akima, tlrbilans artisina
ve artmis septal akim stresine neden olur (11).
Hastalarin yaklasik % 70’i asemptomatiktir (12). NYHA
(New York Heart Association Functional Classification)
siniflandirmasina gore ileri evre (Evre-1V) hasta grubu ile
daha az Kkarsilasilir. Transtorasik ekokardiyografi iki
boyutlu ve Doppler calismasi ile subaortik darlik
tanisinda standart noninvaziv metottur.

Subaortik darhk icin tedavi tartismasiz cerrahidir.
Subaortik darhk cerrahisi, fibroz dokunun
rezeksiyonundan, septal miyotomi veya miyektomi,
kalbin bazalinin rekonstriiksiyonu, tekli veya ciftli kapak
replasmani, apikoaortik kondiit kullanimi ve kardiyak
transplantasyona kadar olan kompleks cerrahiyi kapsar.
Subaortik darliga eslik eden kardiyak patolojiye,
hastanin yasi ve darligin tipine gore cerrahi teknik
degisiklik gosterebilir (13).

Subaortik darlik, semptomsuz, uzun slire
farkedilmeyebilir. Bizim vakamizda oldugu gibi uzun
yillar nefes darligi gibi nonspesifik kardiyak sikayetler
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olustugunda, subaortik membrabranin komplikasyonu
olabilecek, aort kapak yetersizligi, kalp yetersizligi gibi
durumlar gelisebilir. Vakamizda ilaveten assenden aort
anevrizmasi olmasi, subaortik membranin ve aort
yetersizliginin komplikasyonu olabilecegi gibi, ileri yas ve
aterosklerozdan da kaynaklanabilir. Her nekadar cerrahi
operasyon, bu asamada faydali olsada, daha biyik
operasyon gerektirmesi ve operasyon komplikasyon
riskinin artacagi unutulmamalidir.
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