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Biklispid aort kapagi ve diskret subaortik membranin neden oldugu
sol ventrikil ¢ikis yolu tikaniklig

Obstruction of the left ventricular outflow tract caused by bicuspid aortic valve and
discrete subaortic membrane
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En sik rastlanan dogustan kardiyak anomali olan bikus-
pid aort kapagi pek cok dogustan kardiyak anomalilerle
birlikte olabilir. Sol ventrikil ¢ikis yolu tikanikligina neden
olan bikuspid aort kapak ile diskret subaortik membra-
nin birlikteligi ¢ok nadirdir. Yirmi bir yasinda erkek
hasta, efor ile nefes darligi ve bas dénmesi yakinmala-
riyla bagvurdu. Transtorasik ekokardiyografide, paras-
ternal kisa eksen goérintide bikispid aort kapagin yani
sira, parastenal uzun eksen renkli Doppler gérintilerde
subaortik bdlgede mozaiklenme izlendi. Parasternal
uzun eksen goéruntllerin daha dikkatli incelenmesiyle
diskret subaortik membran goérintilendi. Aort kapak
Uzerinden yapilan devamli akim Doppler incelemesinde
aort akim hizi normal sinirlarda idi; ancak, Valsalva
manevrasi ile 30 mmHg’lik zirve gradiyent olusmaktay-
di. Bu iki anomali birlikteliginin ¢ok az bildirilmis olmasi,
diskret subaortik membranin ekokardiyografik inceleme
sirasinda gézden kagmasi olabilir.

Anahtar sézclkler: Aort kapagi/anormallik; diskret subaortik
darlik; ekokardiyografi; ventrikil ¢ikis yolu tikanikhdi/patoloji.

Bikiispid aort kapag1 en sik goriilen dogustan kar-
diyak anomalidir. Otopsi ¢aligmalarinda siklig1 %0.9-
%?2.5 arasinda bildirilmistir.! Bikiispid aort kapak
bircok diger dogustan kardiyak anomaliyle birlikte
olabilir.”! Diskret subaortik membran genellikle aort
kiispislerin hemen altinda yer alir ve standart ekokar-
diyografik muayenede gézden kacabilir.

Bu yazida, ender bir birliktelik olan, bikiispid aort
kapag1 ile diskret subaortik membranin bir arada
goriildiigii bir olgu sunuldu.

Bicuspid aortic valve is the most common congenital
cardiac anomaly and it may often coexist with other con-
genital cardiac anomalies. lts coexistence with discrete
subaortic membrane, causing obstruction of the left
ventricular outflow tract is very rare. A 21-year-old male
patient presented with complaints of exertional dyspnea
and dizziness. On transthoracic echocardiography, the
parasternal short-axis view showed a bicuspid aortic
valve, and parasternal long-axis color Doppler view
showed a mosaic pattern in the subaortic region. A more
careful examination of the parasternal long-axis views
revealed a discrete subaortic membrane. Continuous-
wave Doppler flow velocity obtained from the aortic valve
was normal; however, a peak gradient of 30 mmHg was
observed with the Valsalva maneuver. The fact that there
are very few reports on this rare coexistence may be due
to failure to recognize discrete subaortic membrane dur-
ing echocardiographic examination.
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OLGU SUNUMU

Yirmi bir yasinda erkek hasta, efor ile nefes
darligi ve bas donmesi yakinmalariyla klinigimi-
ze bagvurdu. Ozgecmisinden, bikiispid aort darlig
Fizik muayenede, aort odaginda yayilim gostemeyen
2/6 siddetinde sistolik ejeksiyon iifiiriimii diginda bir
ozellik yoktu. Transtorasik ekokardiyografide, paras-
ternal kisa eksen goriintiide bikiispid aort kapagin
yani sira (Sekil la), parastenal uzun eksen renkli
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Sekil 1. Parasternal (A) kisa eksen gorintiide biklispid aort kapagi, (B) uzun eksen goriintiide subaortik bélgede mozaiklenme

ve diskret subaortik membran. sv: Sol ventrikiil; SA: Sol atriyum; Ao: Aort.

Doppler goriintiilerde subaortik bolgede mozaiklen-
me izlendi. Parasternal uzun eksen goriintiilerin daha
dikkatli incelenmesiyle diskret subaortik membran
goriintiilendi (Sekil 1b). Aort kapak {izerinden yapilan
devamli akim Doppler incelemesinde aort akim hizi
normal sinirlarda idi; ancak, Valsalva manevrasi ile,
30 mmHg’lik zirve gradiyent olustugu izlendi.

TARTISMA

Subvalviiler diskret membran ve bikiispid aort
kapagin birlikteligi nadirdir ve bu durum olgularin
biiylik ¢ogunlugunda cerrahi sirasinda saptanmakta-
dir.*¥ Bu iki dogustan anomalinin birlikteligi bilin-
mekle birlikte, siklig1 konusunda bilgi yoktur. Erentug
ve ark.’! subaortik darligi olan 78 hastanin dokuzun-
da bikiispid aort saptamiglardir. Ancak, bu hastalarda
diskret aortik membran olup olmadigi konusunda
bilgi verilmemistir. Brauner ve ark.nin’® ¢aligmasinda
ise, subaortik darlig1 olan 75 ¢ocuk hastanin 17’sinde
bikiispid aort bildirilmigstir. Bu calismada, cerrahi
tedavinin ciddi gradiyent gelismeden (>40 mmHg)
yapilmasinin, tekrarlayan cerrahi ve ilerleyici aort
kapak hasarini 6nledigi vurgulanmistir. Oliver ve ark.
71 da, 134 hastalik bir ¢alismada, bikiispid aort kapagi
ve diskret subaortik membranin ii¢ olguda (%?2.1) bir
arada goriildiigiinii bildirmislerdir.

Her iki dogustan anomalinin birlikteliginin bu
kadar az bildirilmesi dikkat cekicidir. Bunun en
onemli nedeni, olgumuzda da oldugu gibi, diskret
membranin gézden kagmasi olabilir. Oysa, sabit
sol ventrikiil ¢ikis yolu tikanikligina yol acan bu

patolojilerin ¢ok iyi degerlendirilmesi hasta takibi
acisindan son derece onemlidir. Sol ventrikiil cikis
yolunda tikanma yapabilecek dinamik (asimetrik
septal hipertrofi ve hiperdinamik fizyoloji) ve sabit
(diskret subaortik membran, bikiispid veya fibro-
tik aort kapak) nedenler ekokardiyografik inceleme
sirasinda dikkate alinmalidir. Olgumuzda Valsalva
manevrasi ile artan sol ventrikiil ¢ikis yolu zirve
gradiyentinin, dinamik tikanmay: taklit eden sabit
cikis yolu tikaniklig1 oldugunu diisiindiik. Ozellikle
parasternal uzun eksen goriintiilerde interventrikiiler
septum komsulugunda izlenen mozaiklenme, bizi ek
bir patoloji aramaya yonlendirdi ve tan1 koymamiza
yardimei1 oldu. Bu olgudaki deneyimimiz, “bir dogus-
tan anomali varliginda ikincisinin de aranmasi gerek-
tigi” seklindeki klasik ekokardiyografi gercegini bir
kez daha hatirlamamizi sagladi.
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