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RASTLANTISAL NADIR BiR BULGU, KUADRIKUSPiD AORT KAPAGI

Ufuk ERYILMAZ', Cagdas AKGULLU'

OZET

Kuadrikiispid kapak, unikiispid ve bikiispid aort kapaga gore hayli nadir gériilen bir dogumsal malformasyondur.
Genellikle izole dogumsal bir anomali seklinde saptanmasi yaninda bazen de diger malformasyonlar ile iligkili
olabilmektedir. Kuadrikiispid aort kapak nadiren diger dogumsal anomalilere eslike eder; dogumsal kalp
hastaliklar1 i¢inde ise en sik koroner arter anomalileri ile birliktelik gosterir. Aort yetersizligi, kuadrikiispid kapak
ile iligkili en sik birliktelik gosteren hemodinamik bozukluktur. Ekokardiyografi kuadrikiispid aort kapak
incelemesinde temel tetkik araci olarak gittikge artan kullanim alanma sahiptir. Rastlantisal olarak saptanmasi
halinde ekokardiyografi ile izlem esas yaklasimi olusturur. Biz bu olgu sunumunda, ¢arpinti sikayeti ile
poliklinigimize bagvuran ve tesadiifen ekokardiyografi ile teshis ettigimiz kuadrikiispid aort kapakl: bir hastay1
sunmaktay1z.

Anahtar sozciikler: Kuadrikiispid aort kapag tip a; dogumsal kardiyak malformasyon

An Incidental Rare Finding of the Quadricuspid Aortic Valve

SUMMARY

Quadricuspid aortic valve is a very rare congenital malformation, far less common than unicuspid or bicuspid
aortic valve. It usually appears as an isolated congenital anomaly but it may also be associated with some other
malformations. Quadricuspid aortic valve in association with other congenital anomalies is extremely rare but
coronary artery anomalies are the most common associated congenital cardiac malformations. Aortic
regurgitation appears to be the most common hemodynamic abnormality associated with quadricuspid aortic
valve. Echocardiography is increasingly useful in detecting quadricuspid aortic valve. If this anomaly is found
incidentally, continual follow-up is recommended. We report such a patient with a complaint of palpitation and

Olgu Sunumu

incidental echocardiographic diagnosis of quadricuspid aortic valve.
Key words: Quadricuspid aortic valve type a, congenital cardiac malformation

Aort kapaga ait konjenital malformasyonlar
nadirdir. Bunlar igerisinde bikiispid aort kapak varligi,
%2 gibi bir insidans ile en sik goriilenidir'.
Kuadrikiispid aort kapak ise olduk¢a nadir olarak
karsimiza c¢ikar, otopsi serilerindeki insidansi
%0,008'dir; aort kapak cerrahisi yapilacak hastalar
igerisindeki sikhig1 ise %]1' dir’. Kuadrikiispid aort
kapak varlig1 genellikle izole bir malformasyon olsa
da nadiren diger malformasyonlara eslik eder. Bunlar
icerisinde koroner arter anomalileri sik goriiliir. Bir
seride kuadrikiispid aort kapak varligindaki koroner
anomali sikligi %10 olarak rapor edilmistir’.
Kuadrikispid aort kapak varliginda karsilasilan en stk
problem aort yetersizligidir. Yetersizlik, kapak
uglarinin fibrozisine veya yetersiz koaptasyon
kusuruna bagli olarak gelisir. Kuadrikiispid aort
kapak, Hurwitz ve ark. 'nin yaptig1 bir ¢alisma ile 7
ayri alt tipine ayrilmistir'. Dort yaprakeigin esit 6lgiide
olmasi tip a; ii¢ esit boy biiyiik yaprakeik ve bir kiigiik
yaprake¢ik olmasi tip b; iki esit biiyiik boy ve iki esit
ktgiik boy yaprakeik olmast tip c; bir biyiik
yaprakeik, iki adet esit orta ve bir kiictik yaprakeik
bulunmas tip d; ti¢ esit boy yaprake¢ik ve bir biiytik
boy yaprakeik olmast tip e; iki esit boy yaprake¢ik ve
esit olmayan iki adet kii¢iik yaprakg¢ik olmasi tip f, dort
esit olmayan yaprak¢ik olmasi tip g olarak
siiflanmistir. En stk goriilen formu tip a'dir’.
Giuintimtizde ekokardiyografinin kullaniminin
artmast, bu nadir malformasyon ile rastlantisal olarak

karsilagsma olasiligimizi arttirmistir.  Karsilasilan
hastalarda heniiz ciddi bir aort yetersizligi yok ise
periyodik olarak ekokardiyografi takibi yapilmasi ve
riskli islemler Oncesinde infektif endokardit
profilaksisi uygulanmasi 6nerilmektedir’.

OLGU

Poliklinigimize ¢arpintt nedeni ile basvuran
kirkaltt1 yasinda bayan hastanin transtorasik
ekokardiyografisinde (TTE) interatriyal septumda
siipheli Doppler akimi izlenmesi iizerine,
transdzofagiyal ekokardiyografi (TEE) ile ileri tetkikli
planlandi. Hastanin obezite ve hipertansiyon disinda
bilinen sistemik rahatsizlig1 yoktu. TTE'de minimal
aort yetersizlik akimi disinda kapak patolojisi
saptanmadi. Parasternal kisa eksen incelemeler igin
ekojenitesi yetersiz olmasi nedeniyle aort kapak
morfolojisi net degerlendirilemedi.  Interatriyal
septumun degerlendirilmesi amactyla yapilan TEE'de
septumda herhangi bir patoloji saptanmadi ancak
rastlantisal olarak, kisa eksen goriintiilerde dort
yaprakeikli aort varliginda gordiiglimiiz klasik X
sekilli komissiiral goriiniim fark edildi (Resim 1-2).
Hastada, toplumda 9%0.008 ila %0.033 gibi bir
insidans ile goriilen izole kuadrikiispid aort kapak
varlig1 saptandi. TEE'de hafif santral aort yetersizligi
disinda herhangi bir patolojik bulgu saptanmadi
(Resim 3). Literatiirde bu tiir olgularin tanisinda
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kardiyak bilgisayarlt tomografinin de yararli
olabilecegini belirten yayilar mevcuttur’. Hastamizin
kuadrikiispid aort kapagi Hurwitz ve ark.'nin yaptig
siniflamaya gore en sik goriilen tipi olan 'tipa' olarak
tanimland1'. Konu ile ilgili daha 6nce yayinlanan bir
yazida, tip a kuadrikiispid aort kapak varliginda
yaprakeiklarin esit boyda olmasmin hemodinamik
stresin esit dagilmasina yol agtigi i¢cin daha nadir
olarak aort yetersizligine sebep oldugu oOne
stiriilmiistiir’. Hastanizda da bu 6nerme ile uyumlu
olarak hafif bir aort yetersizligi saptadik.
Quadrikiispid aort kapak teshisi almig, ciddi aort
kapak patolojisi gelisen 11 olguya cerrahi kapak
replasmani yapilan bir seride hastalarm 9' unun aort
yetersizligi nedeniyle, 2' sinin aort stenozu nedeniyle
opere edildikleri bildirilmistir’. Tiirkiye' den Giirbiiz
ve ark. nin yaptig1 bir olgu sunumunda benzer kapak
yapisina sahip bir hastada eslik eden atriyal flutter
saptanmigken bizler kendi olgumuzda herhangi
ozellik arzeden bir ritm bozukluguna rastlamadik’.
Carpmt1 yakinmalari kontrolsiiz hipertansiyon klinigi
ile iligkilendirilen hasta, antihipertansif tedavisi
diizenlenerek poliklinik takibine alindi. Klinik
takibinde hastanin sikayetleri hipertansiyon tedavisi
ile kayboldu. Rastlantisal olarak saptanan bu nadir
kapak malformasyonunun ciddi kapak fonksiyon
bozukluguna yol acmadigi hastada herhangi bir
miidahale diistiniilmedi. Hastanin zaman igerisinde
ilerleyebilecek aort yetersizligi nedeni ile periyodik
olarak poliklinik ve ekokardiyografik takibine karar
verildi.

Resim 1. Diastolde dort yaprakeikli aort kapaga ait tipik X
gorinimi.
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Resim 2. Sistolde ayr1 ayri izlenen dort yaprakeik ve
komissiirler.

I

’ 18

P minimal aortic
regurgitation

Resim 3. Dort yaprakeikli aort kapakta renkli Doppler ile
saptanan santral hafifaort yetersizligi.
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