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OZET

Konjenital aort stenozlu 66 hastaya cerrahi endi-
kasyon kondu. Bu vakalarin % 50.1'i subvalviiler,
%45.4'ii valviiler ve %4.5'u ise supravalviiler aort steno-
zu idi. Hastalarin %385'i ameliyat oldu. 2 vaka posto-
peratif doénemde  kaydedildi. 2 hastada subvalviiler
membran  rekiirrensi goriildii.

Anahtar kelimeler: Konjenital aort stenozu, cerrahi Kriter

Konjenital aort darhig: infantil devrede daha fazla
bulgu veren ve cerrahi tedavisi miimkiin olan anoma-
lilerden birisidir (1-3). Ancak cerrahi girisimin etkin-
ligi erken tam1 ve agirlik derecesinin saptanmasi ile
miimkiin olabilmektedir (1, 2).

Hastaligin agirhik derecesine gore ¢abuk yorulma,
senkop ve go6giis agrisi gibi klinik bulgulari bulunabilir
(1-10). Kesin tan1 elektrokardiyografi, telekardiyog-
rafi, ekokardiyografi ve anjiyokardiyografi yardimi ile
konmaktadir (1-3, 11-19). Hastaligin agirhik derecesi-
nin saptanmasinda ekokardiyografi ve anjiokardiyog-
rafi genis bir sekilde kullamilmaktadir (13-19).

Hastaligin tedavisi cerrahi yolladir. Ameliyat
endikasyonunun ge¢ konmasi ¢ogu zaman hastanin
kaybi ile sonu¢clanmaktadir (1-3).
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SUMMARY

EVALUATION OF THE SURGICAL  CRITERIA IN

CONGENITAL AORTIC  STENOSIS

In the study, 66 cases of congenital aortic ste-
nosis who had surgical indication were presented.
50.1 percent of them was subvalvular, 45.4 percent
valvular and 4.5 percent supravalvular type of conge-
nital aortic stenosis. 85 percent of the cases under-
went to open heart operation. Two cases were died in
postoperative  period  and recurrence  of  the
subvalvular membrane was seen in two other cases.
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Bu ¢alismamizda 1981 yilindan beri klinigimizde
cerrahi miidahale karar1 alman Kkonjenital aort
stenozlu hastalarin klinik ve laboratuvar bulgularini
degerlendirerek cerrahi endikasyonlarini bir kez daha

gozden gecirmeyi planladik.

MATERYAL VE METOD

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Kar-
diyolojisi Unitesinde 1981 yilindan beri cerrahi miida-
hele karar1 alinan 66 hastanin klinik, laboratuvar bul-
gular1 ve cerrahi endikasyonlan retrospektif olarak
incelendi.

Calisma grubunun 45'i (% 68) erkek, 21 'i (% 32)
kiz idi. Yas dagilimi 3 ay-18 yil olup ortalama 12'/12
yil idi.

Hastalarin gelis sikayetleri ve oykiileri alindiktan
sonra fizik muayeneleri yapildi. EKG'leri (eforlu ve
eforsuz) ve telekardiyografileri alindi. Daha sonra sira-
s1iyla ekokardiyografi (M-mode, 2-Boyutlu ve Dopp-
ler) ve anjiokardiyografik ¢alismalari1 yapildi.
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Hastalarda tani1 Tablo 1'de, cerrahi endikasyon
ise Tablo 2'de goriillen kriterler kullanilarak konul-

mustur.

BULGULAR

(a) Hastalarin klinige gelis nedenleri Tablo 3'de
gorilmektedir. Kalbin delik olmasi, senkop ve gogiis
agirist en sik rastalanilan nedenlerdir.

(b) Vakalarin fizik bulgular1 Tablo 4'de goril-
mektedir. Aort odaginda sistolik ejeksiyon ifiirimi,
jugular ¢entikte thrill ve kalp yetmezligi en sik gorii-
len fizik bulgulardir.

(c) Hastalarin % 83.4 niin EKG'larinda sol ventri-
kil hipertrofisi, sol ventrikiil sistolik yiiklenmesi ve
eforlu EKG de ST, T degisiklikleri mevcutolup % 16.6'
sinda ise EK G normal idi.

(d) Vakalarin % 89.4'niin telekardiyografisi nor-
mal olup %10.6'sinin kardiyomegalisi vardi.

() Hastalarda kullanilan kesin tant metodlari
Tablo S5'de gorilmektedir. Kesin tani i¢in hastalarin
%51.5'ine ekokardiyografik ve anjiyokardiyografik,
% 27.3'ine yalniz ekokardiyografik ve % 21.2'sine
ise sadece anjiyokardiyografik tetkikler yapildi.

(f) Vakalardaki cerrahi endikasyonlar Tablo 6'da
goriilmektedir. Tiim vakalarin %27.3'ine klinik, EKG
ve eko bulgulariyla, % 51.5'unda klinik, EK G, ekokar-
diyografi ve anjiyokardiyografi ile, % 21,2'sinde kli-
nik, EKG ve anjiyokardiyografi bulgulariyla cerrahi
endikasyon kondu.

(g) Lezyonlarin yerine gore dagilimi Tablo 7'de
goriilmektedir.  Hastalarin %  50.1'1
%45.4't valviller ve %4.5'1 supravalviiler aort darlif:
idi.

subvalviiler,

(h) Aort darligina eslik eden anomaliler Tablo &'
de gorilmektedir. Aort koarktasyonu, VSD ve mitral
kapakta kleft gdriinimii en sik rastlanan ek ano-
malilerdir.

(i) Vakalarin % 85'i ameliyat oldu. Bunlarin % 59'
una valvotomi yapilmasi, % 22.2'ine subvalviiler
membran eksizyonu ve miyektomi, % 7.5'1 aort
koarktasyonun giderilmesi, % 6.8'1 ek anomalinin
dizeltilmesi ve % 4.5 supravalviiler bolgeye miidahale
seklinde idi.

(j) Aort kapagina miidahale edilen 2 vakaya 2.
ameliyatta aort valv replasmani yapildi.

(k) Subvalviiler membran eksizyonu yapilan 2
vakada 2-4 yil sonra rekiirrens gorildi.

(I) Vakalarin % 3.1'1 ge¢ postoperatif déonemde
infeksiyondan kaybedildi.

(m) Hastalarin ameliyattan sonra takip siiresi
3 ay-6 yil arasinda olup ortalama

3°/12+1°/12 yildir.

degismekte
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TARTISMA

Konjenital aort stenozu hafif-orta derecede has-
talarda hi¢ bulgu vermeyebilir. Agir vakalarda ise sen-
kop, gogiis agrist  ve efor kapasitesinde azalma en

6nemli bulgulardir.

Konjenital aort stenozu daha ¢ok erkeklerde
gorilmektedir (1-2). Bizim c¢aligsmamizda da erkekler
¢ogunluktadir.

Hastalarimizin biyiik bir kismi tesadiifi muayene
sonucu tani alarak hastanemize gonderilmistir. Ame-

Tablo 1. Konjenital Aort Stenozlu Hastalarin Tani
Kriterleri

A-KLINIK BULGULAR

— Senkop
— Gogiis Agrist
— Carpint1 veya efor kapasitesinde azalma

B- ELEKTROKARDIYOGRAFI (EKG) BULGULARI

— Sol ventrikiil hipertrofisi
— Sol ventrikiil strain pattern

— Eforlu EKG'deT ve ST degisikligi
C- TELEKARDIYOGRAFI BULGULARI

— Kardiyoniegali vc/veya sol ventrikiil biyiikligii
D- EKOKARDIYOGRAFI BULGULARI

— Sistolik ve diyastolik dom veya ikisinden biri
— Sol ventrikiil sistol sonu genisliginde artma
— Sol ventrikiil diyastol sonu genisliginde artma
— Ejeksiyon fraksiyonunda artma
— % kisalma fraksiyonunda artma
— Maksimal aort kapak acikliginin aort gapma oraninin
% 30 veya altinda olmas1
— Subvalviiler hipertrofi ve / veya membran
E- KATTVTERDE KAPAK SEVIYESINDE BASINC
GRADIENTININ OLMASI

F- DOPPLER EKOKARDIYOGRAFIDE KAPAK
SEVIYESINDE BASINC GRADIENTININ OLMASI

Tablo 2. Konjenital Aort Stenozunda Ameliyat
Endikasyonlari

1. Semptomatik infantlarda acil valvotomi ancak sol vent-
rikiil boyutu normalin % 60 smirindan kiigiik ise bagarili
olmaz.

2. Semptomatik c¢ocuklarda (Anjinal agri, senkop ve noro-
lojik bulgular) genelde EKG'de sol ventrikiil strain pat-
terni ve sistolik basing farki (kapak seviyesinde) >50
mm Hg ise

3. Asemptomatik hastalarda;
a) Sistolik basing farki (kapak seviyesinde) <50mmHg
(subvalviiler membran veya hipertrofi)
b) Kapak seviyesinde sistolik basing farki>80 mmllg
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Tablo 3, Hastalarin Gelis Nedenleri

SAYI %
Kalbin delik olmasi 16 24.2
Senkop 11 16.6
Gogiis agrist 8 12.1
Senkop+efor kapasitesinde azalma 6 9,1
Efor kapasitesinde azalma b 9.1
Gogis agrisit¢abuk yorulma 5 7.6
Bas agrisitbas donmesi 3 4.5
Burun kanamasi 2 32
Digerleri 9 13.6
Toplam 60> 100
Tablo 4. Hastalarin Fizik Bulgular:

SAYI %
Aort odaginda sistolik ejeksiyon
uflirimii 66 ; 100
Mezokardiyak odakta p an sistolik
Ufiiriim 5 75
Jugular ¢entikte thnll 47 71.2
Kalp yetmezligi 8 12.1
AFN alinamamast 5 75
Devamli uturum 3 45
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Tablo 7. Konjenital Aort Stenozlu Olgularin
Lezyonun Tipine Go6re Dagilimi

1. Subvalviiler aort stenozu Say1 Yiizde
Membranéz 19 28.8
Septumda lokal hipertrofi 4 6.1
IHSS+membrandz 4 6.1
Shone anomalisi 2 3.0
Membrandz+v al viller 4 6.1

2, Vatviiler aort stenozu 27 40.9

Bikuspid aortik kapak 3 4.5

3. Supravalviiler aort stenozu 3 4.5
Toplam 66 100

Tablo 8. Konjenital Aort Stenozu ile Birlikte Bulunan

Tablo 5. Konjenital Aort Stenozlu Olgularda
Kullanilan Tani1 Metodlar:

EKO KATETER E+K TOPLAM

1, Subvalv.Membran 8 4 8 20
Septumda lokal

Hip. 2 2 4

IHSS+Membrandz 1 — 3 4

Shone Anomalisi 2 — - 2

Membranoz+Valviiler 1 2 3

2. Valv. Aort Stenozu 2 10 16 28

Biksp.Aortik Valv. — 2 2

3. Supravalviiler 2 — 1 3

Toplam SAYI 18 14 34 66

% 273 212 51.5 100

Anomaliler
1. Subvalviiler aort stenozu Say1 Yiizde
Mitral kleft 2 3.1
Mitral kapakta supravalviiler
membran 2 31
PDA 3 4.5
VSD 3 4.5
Pulmoner stenoz 1 15
2. Vaiviiler aort stenozu
Aort koarktasyonu 5 7.5
Mitral kleft 2 31
VSD 2 31
Koroner A- V fistiil 1 15
3. Supravalviiler aort stenozu
Motor, mental retardasyon,
anormal yiiz goriinimii 3 4.5
Toplam 24 %36.4

Tablo 6. Konjenital Aort Stenozlu Hastalarin
Ameliyat Endikasyonlari

SAYI %
EKO+Klinik Bulgular+EKG Bulgular1 18 27.3
EKO+Klinik BulgulartEKG+Kateterde
Gradient>80 18 273
EKO+Klinik Bulgu+EKG+kateterde
Gradient<£50 16 24.2
Klinik Bulgular+tEKG+Kateterde
Gradient>80 14 21.2
Toplam 66 100

liyat karari alinan hastalarin %16,6's1 senkop nede-
niyle miiracaat etmistir. Mitchell(10) ve arkadaslari-
nin 533 vakaitk yayininda senkop gorilme sikligi
%20'dir. Vakalarimizda goégiis agrisi %12,1 oraninda
goriillmesine ragmen Mitchell(I0) ve arkadaslarinin
yayininda ise %36.7 gibi yiiksek orandadir. Aradaki
fark muhtemelen Oykiideki sorus seklinden kaynak-
lanmaktadir.

Hastalarin tiimiinde aort odaginda sistolik ejek-
siyon ifirimii, % 71.2'inde jugular ¢entikte thrill,
%7.5'inde femoral arter nabzinin (AFN) alinamamas1
ve % 7.5'inde femoral arter nabzinin alinmamas1 ve
% 7.5'inde mezokardiyak odakta pansistolik fiiriim
vardi.

Vakalarin %12.Tinde kalp yetmezligi bulgular:
(Tasikardi, hepatomegali, 6dem ve dispne) mevcuttu.
Mitchell(10) ve arkadaslarinin yayininda ise % 22 dir.

Hastalarin % 85'inde EKG'de sol ventrikiil hipert-
rofisi, sol ventrikil yiklenme Ornegi veya eforlu
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EKG'de ST-T degisikligi vardi. Linderho!m(12) ve
arkadasglarinin serisinde ise bu oran % 88'dir.

10.6'da gorildi,
Batson(n) ve arkadaslarinin yayininda bu oran % 54

Kardiyomegali, vakalarin %
tir. Aradaki fark telekardiyogramlarda kardiyotora-
sik oranin yanlis

lanabilir.

degerlendirilmesi olarak yorum-

Tim vakalarin % 27.3'linde klinik, EKG ve eko-
kardiyografi; % 27.3'inde klinik, EKG, ekokardiyog-
(gradient > 80mm Hg);
%21.2'sinde klinik bulgular, EK G ve anjiyokardiyog-

rafi ve anjiyokardiyografi

rafi (gradient<50 mm Hg) bulgulariyla cerrahi endi-

kasyon  konmustur. Literatiirde hemodinamik
klinik, EKG ve ekokardiyografi

bulgulariylaameliyatedilen vakaserisinerastlanilmadi.

¢aliyma olmadan

50.1'
% 45.4'u valviiler aort stenozu, % 4.5'i supravalviiler

Hastalarin % subvalviiler aort stenozu,
aort stenozu idi. Yayinlarda ise valviiler aort stenozu
¢ogunluktadir(1,2). Son yillarda 2-Boyutlu ekokardi-
yografinin genis bir sekilde kullanilmasi ozellikle sub-
valviiler bolgeyi demonstre etmesi nedeniyle subval-
viiller aort stenozu tanisini kolaylastirmistir. Bu yon-
temin kolaylikla uygulanmasi, giivenirliliginin yiiksek
olmasi1 ve belli bir ekibe ihtiyag gdéstermemesi hemo-
dinamik c¢alismaya ustiinligidir.

Aort darlikli %36.4'inde ek ano-
mali gorildi. Aort koarktasyonu, VSD, mitral kapak
klefti, PDA, PS, koroner A-V fistil er, sik goriilenleri-
dir. Bu oran yayinlarlada uyum goéstermektedirf 1,2).

vakalarimizin

iki vakamizda ameliyat sonu subvalviiler memb-
randaki rekiirrens 2-4 yil sonra 2-Boyutlu ekokardi-
yografik ¢alisma ile tesbit edildi. Bu konuda yapilan
yayinda da eksizyonundan
sonrarekiirrensedikkat¢cekilmektedir(20).

subvalviiler membran

ve takibinde son
yillarda 2-Boyutlu ekokardiyografi genis bir sekilde
Klinik ve laboratuvar bulgularina
ilave olarak her tip aort darligi vakalarinda cerrahi

Aort stenozu olgularinin tanisi
kullanilmaktadir.

endikasyon 2-Boyutlu ekokardiyografi yardimiyla

konabiimektedir.
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