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Aort yetersizliginin nadir bir nedeni: Dért yaprakcikli aort kapag

A rare cause of aortic insufficiency: quadricuspid aortic valve

Dr. Burcu Demirkan, Dr. Yesim Giray, Dr. Aysel Tiirkvatan,' Dr. Omagc Tiifekcioglu

Tirkiye Yiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, 'Radyoloji Klinigi, Ankara

Dort yaprakgikh aort kapagi, aort yetersizliginin nadir
bir nedeni olarak genellikle tesadifi bir bulgu seklinde
karsimiza ¢cikmaktadir. Yirmi dért yasinda asemptoma-
tik bir erkek hastada, rutin muayenede kardiyak uflirim
saptanmasi Uzerine kardiyak degerlendirme yapildi.
Sternumun sag Ust kenarinda, 1/6 derecede erken
diyastolik ufirim duyuldu. Elektrokardiyografisi sinls
ritminde ve normaldi. Transtorasik ekokardiyografide
sol ventrikll caplari ve sistolik fonksiyonlari normal
bulunurken, kapak yapisi net degerlendirilemedi. Renkli
Doppler ekokardiyografide hafif aort yetersizligi sap-
tandi. Trans6zofageal ekokardiyografide aort kapaginin
birbirine esit blyuklikte iki blyUk ve iki kiicik yaprakgik
icerdigi gorildi. Renkli Doppler calismada, kigik ve
buyuk yaprakgciklarin birlestigi her iki bolgeden aort
yetersizlik akimlari izlendi. Aort bilgisayarli tomografik
(BT) anjiyografi ve kardiyak BT incelemelerinde aort
koarktasyonu ya da herhangi bir koroner anomali sap-
tanmazken, dort yaprakgikl kapak yapisi kardiyak BT
ile de dogrulandi.

Anahtar sézctuikler: Aort kapagi/anormallik; aort kapagi yetersiz-
ligi/etyoloji; ekokardiyografi, transézofageal.

Aort kapagina ait en sik dogustan anomali iki
yaprakeikli aort olmakla birlikte, aort yetersizliginin
nadir bir nedeni olan dort yaprakgikli aort kapag: da
ekokardiyografik, cerrahi veya otopsi incelemelerinde
tesadiifi bir bulgu olarak karsgimiza ¢ikmaktadir.!
Bu yazida, asemptomatik kardiyak iifiirlim nedeniy-
le yapilan arastirma sirasinda dort yaprakeikli aort
kapag1 saptanan bir olgu sunuldu.

OLGU SUNUMU

Yirmi dort yasinda asemptomatik erkek hasta,
rutin fizik muayenede kardiyak iifiiriim saptanmasi
izerine kardiyak degerlendirme i¢in klini§imize basg-

Quadricuspid aortic valve can be documented inci-
dentally as a rare cause of aortic regurgitation. An
asymptomatic 24-year-old male patient underwent car-
diac evaluation after detection of a cardiac murmur
on routine examination. There was a grade 1/6 early
diastolic murmur on the right upper side of the sternum.
The electrocardiogram was in sinus rhythm and nor-
mal. Transthoracic echocardiography showed normal
left ventricular dimensions and functions, but it did not
provide an adequate visualization of valve structure.
Color Doppler examination showed mild aortic insuffi-
ciency. Transesophageal echocardiography revealed a
gaudricuspid aortic valve composed of two equal large
cusps and two equal small cusps. Color Doppler scans
demonstrated aortic regurgitant flow at the coaptation
sites of small and large cusps. Further studies by aortic
computed tomographic (CT) angiography and cardiac
CT did not show aortic coarctation or any other coro-
nary abnormality, but the latter confirmed quadricuspid
aortic valve.

Key words: Aortic valve/abnormalities; aortic valve insufficiency/
etiology; echocardiography, transesophageal.

vurdu. Ozgecmisinde 6zellik bulunmayan hastanin
fizik muayenesinde kalp atimi diizenli idi (74 atim/
dk), kan basinci 110/80 mmHg 6l¢iildii. Karotis ve
periferik nabiz muayenesi normaldi. Sternumun sag
iist kenarinda, 1/6 derecede ve bagka odaga yayilim
gostermeyen erken diyastolik {ifiiriim duyuldu. Diger
sistemlere ait fizik muayene bulgulart normal idi. On
iki derivasyonlu elektrokardiyografisi siniis ritmin-
de ve normaldi. Transtorasik ekokardiyografide sol
ventrikiil ¢aplar1 ve sistolik fonksiyonlarinin normal
oldugu izlendi. M-mod ve ikiboyutlu ekokardiyografi
goriintiilerinde aort kapagi agilimi normal olmakla
birlikte, parasternal kisa eksen goriintiilerde kapak
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Sekil 1. (A) Trans6zofageal ekokardiyografide uzun eksen gorintl. (B) Transézofageal ekokardiyografide kisa eksen goriintiide
dort yaprakgeikl kapak yapisi. (C) Renkli Doppler ekokardiyografide hafif aort yetersizligi.

yapisi net degerlendirilemedi. Renkli Doppler eko-
kardiyografide, cift jetli hafif aort yetersizligi izlendi.
Aort kapaginda gradiyent saptanmamakla birlikte,
suprasternal degerlendirmede inen aortta gradiyent 20
mmHg idi. Aort kapak yapisi net degerlendirilemedigi
icin hastaya transdzofageal ekokardiyografi uygulan-
di. Kisa eksen goriintiilerde aort kapaginin birbirine
esit biiylikliikte iki biiyiik ve iki kiiglik yaprakeik
icerdigi goriildii. Renkli Doppler ¢alismada, kiiciik ve
biiyiik yaprakciklarin birlegtigi her iki bolgeden aort
yetersizlik akimlari izlendi (Sekil 1).

Hasta, eslik edebilecek aort kaorktasyonu igin
aort bilgisayarli tomografik (BT) anjiyografi ve olasi
koroner anomaliye yonelik kardiyak BT ile de ince-
lendi. Aort koarktasyonu ya da herhangi bir koroner
anomali saptanmazken, dort yaprak¢ikli kapak yapisi
kardiyak BT ile de dogruland: (Sekil 2).

TARTISMA

Semiliiner kapak malformasyonlari, kalbin ve
biiyiik damarlarin en sik rastlanan dogustan ano-
malileridir. Bunlar arasinda iki yaprake¢ikli aort %?2
orani ile en sik goriilendir!"! ki yaprak¢ikli aort
ile karsilagtirildiginda, dort yaprakeikli aort kapagi

oldukc¢a nadirdir. Otopsi calismalarinda %0.003 olan
goriilme orani, giiniimiizde ekokardiyografi kullani-
minin yayginlagmastyla artmistir (%0.013-%0.043).
Tan1 konma yaginin ortalama 50.7 oldugu, erkeklerde
sikliginin biraz daha fazla oldugu (erkek/kadin orani
1.6/1) bildirilmistir.”! Dort yaprakg¢ikli kapak yapisina
%18.3 oraninda bagka dogustan anomaliler de eglik
etmektedir. Bu anomaliler arasinda koroner arter ano-
malileri, ventrikiiler septal defekt, duktus arteriyozus
aciklig1, pulmoner darlik, Valsalva siniisii yirtilmasi,
tam kalp bloku, hipertrofik kardiyomiyopati sayila-
bilir.*! Dort yaprakgikli aort kapagini tutan enfektif
endokardit de bildirilmistir.'”!

Embriyolojik olarak trunkusun boliinmesine paralel
olarak, aortik ve pulmoner govdede semiliiner kapak-
lar1 olugturmak iizere her bilylik damarin liimenine
dogru iicer adet mezankimal kabart1 olusur. Bu kabar-
tilar, kapak orifisinin merkezinde birlesecek sekilde
lic adet semiliiner kapak¢iga doniistim gosterir. Farkli
sayida kapakgik gelisiminin, trunkal ayrilmanin erken
evrelerindeki gelisimsel degisikliklere bagli olarak ya
primordiyal kapakc¢iklarda sayisal bir bozukluk ya da
mezenkimal tomurcuklardaki anormal gelisim veya
fiizyon sonucu olabilecegi diisiiniilmektedir.®! Dort

[

Sekil 2. (A) Aort bilgisiyarli tomografik anjiyografi gériintileri. Kardiyak bilgisayarli tomografide

(B) koroner arterlerin seyri ve (C) dort yaprakgikh kapak gérinimd.
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yaprakgeikli yapt pulmoner kapakta aort kapagina gore
dokuz kat daha sik bildirilmekle birlikte, bu kapak
yapist pulmoner yerlesimde onemli bir fonksiyonel
bozuklukla sonuc¢lanmaz; aortik yerlesimde ise kapak
fonksiyonunda genellikle bozulma vardir.®! Bu durum-
da %75 oraninda aort yetersizligi goriiliir.*! Aort yeter-
sizliginin, anormal kapakgik birlesmesi ya da asimetrik
mekanik strese bagli olarak kapakgiklarin yapisinda
bozulma veya kalinlagma sonucu gelistigi diisiiniilmek-
tedir.” Aort darlig1 ise oldukga nadirdir.

Hurwitz ve Roberts!"” dort yaprakg¢ikli kapak igin,
yaprakgiklarin biiyiikliigline dayanan yedi anatomik
tiir (tip A-G) tanimlamiglardir. Tip A’da tiim yaprak-
ciklar esit biiyiikliikte iken, tip G’de tiimii ayr1 biiyiik-
liklerdedir. Aradaki siniflamalar su sekildedir: Tip
B: 3 esit, 1 kiigiik kapakeik; tip C: 2 esit biiyiik, 2 esit
kiictik kapak¢ik; tip D: 1 biiyiik, 2 orta boy, 1 kiiciik
kapakeik; tip E: 3 esit, 1 biiylik kapakcik; tip F: 2 esit
biiyiik ve 2 esit olmayan kiiciik kapak¢ik. Bunlardan
A, B ve C en sik bildirilmis olan tiplerdir.

Olgumuzda iki esit biiyiik ve iki esit kiiciik kapak-
ciktan olugan, tip C olarak degerlendirdigimiz dort
yaprakg¢ikli kapak yapisi ve buna eglik eden asemp-
tomatik hafif aort yetersizligi vardi. Yaptigimiz ince-
lemelerde eslik eden bagka kardiyak anomali bulun-
mamasi iizerine hasta yillik ekokardiyografi kontrolii
Onerilerek takibe alind1.

Sonug olarak, dort yaprake¢ikli kapak, aort yeter-
sizliginin nadir bir nedeni olarak giiniimiizde eko-
kardiyografinin yayginlagmasi sayesinde daha sik
karsimiza ¢ikmaktadir. Transtorasik ekokardiyografi
ile her zaman kapak yapist net degerlendirilemeyebi-
lir. Bu durumda, transézofageal ekokardiyografi ile
taniy1 kesinlestirmek miimkiindiir. Kardiyak BT, hem
kapak yapisinin hem de koroner ostiyum anomalile-

rinin degerlendirilebildigi bir diger tan1 yontemidir.
Ozellikle semptomatik ciddi aort yetersizligi nedeniy-
le kapak degistirme ameliyat: planlanan hastalarda,
cerrahi sirasinda koroner ostiyumlarin yerinin belir-
lenmesi ayrica 6nem kazanmaktadir.
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