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ÖZET 

Konjenital aort stenozlu 66 hastaya cerrahi endi-
kasyon kondu. Bu vakaların % 50.1'i subvalviiler, 
%45.4'ii valviiler ve %4.5'u ise supravalvüler aort steno-
zu idi. Hastaların %85'i ameliyat oldu. 2 vaka posto-
peratif dönemde kaydedildi. 2 hastada subvalviiler 
membran rekiirrensi görüldü. 

Anahtar kelimeler: Konjenital aort stenozu, cerrahi kriter 

S U M M A R Y 

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. 

Key words: Congenital aortic stenosis, surgical criteria 

Konjenital aort darlığı infantil devrede daha fazla 
bulgu veren ve cerrahi tedavisi mümkün olan anoma
lilerden birisidir (1-3). Ancak cerrahi girişimin etkin
liği erken tanı ve ağırlık derecesinin saptanması ile 
mümkün olabilmektedir (1, 2). 

Hastalığın ağırlık derecesine göre çabuk yorulma, 
senkop ve göğüs ağrısı gibi klinik bulguları bulunabilir 
(1-10). Kesin tanı elektrokardiyografi, telekardiyog-
rafi, ekokardiyografi ve anjiyokardiyografi yardımı ile 
konmaktadır (1-3, 11-19). Hastalığın ağırlık derecesi
nin saptanmasında ekokardiyografi ve anjiokardiyog-
rafi geniş bir şekilde kullanılmaktadır (13-19). 

Hastalığın tedavisi cerrahi yolladır. Ameliyat 
endikasyonunun geç konması çoğu zaman hastanın 
kaybı ile sonuçlanmaktadır (1-3). 
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Bu çalışmamızda 1981 yılından beri kliniğimizde 
cerrahi müdahale kararı alman konjenital aort 
stenozlu hastaların klinik ve laboratuvar bulgularını 
değerlendirerek cerrahi endikasyonlarını bir kez daha 
gözden geçirmeyi planladık. 

MATERYAL VE METO D 

Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Kar
diyolojisi Ünitesinde 1981 yılından beri cerrahi müda-
hele kararı alınan 66 hastanın klinik, laboratuvar bul
guları ve cerrahi endikasyonlan retrospektif olarak 
incelendi. 

Çalışma grubunun 45'i (% 68) erkek, 21 'i (% 32) 
kız idi. Yaş dağılımı 3 ay-18 yıl olup ortalama 12 1/12 
yıl idi. 

Hastaların geliş şikayetleri ve öyküleri alındıktan 
sonra fizik muayeneleri yapıldı. EKG'leri (eforlu ve 
eforsuz) ve telekardiyografileri alındı. Daha sonra sıra
sıyla ekokardiyografi (M-mode, 2-Boyutlu ve Dopp-
ler) ve anjiokardiyografik çalışmaları yapıldı. 
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Hastalarda tanı Tablo 1'de, cerrahi endikasyon 
ise Tablo 2'de görülen kriterler kullanılarak konul
muş tu r . 

B U L G U L A R 

(a) Hastaların kliniğe geliş nedenleri Tablo 3'de 
görülmektedir . Kalbin delik olması , senkop ve göğüs 
ağırısı en sık rastalanılan nedenlerdir. 

(b) Vakaların fizik bulguları Tablo 4'de görül
mektedir. Aor t odağında sistolik ejeksiyon üfürümü, 
jugular çen t ik te thrill ve kalp yetmezliği en sık görü
len fizik bulgulardır. 

(c) Hastaların % 83.4 nün EKG'lar ında sol ventri-
kül hipertrofisi, sol ventrikül sistolik yüklenmesi ve 
eforlu E K G de ST,T değişiklikleri mevcut olup % 16.6' 
sında ise E K G normal idi . 

(d) Vakaların % 89.4 'nün telekardiyografısi nor
mal olup %10.6'sının kardiyomegalisi vardı. 

(e) Hastalarda kullanılan kesin tanı metodları 
Tablo 5'de görülmektedir . Kesin tanı için hastaların 
%51.5'ine ekokardiyografik ve anjiyokardiyografik, 
% 27 .3 'üne yalnız ekokardiyografik ve % 21.2'sine 
ise sadece anjiyokardiyografik tetkikler yapıldı . 

(f) Vakalardaki cerrahi endikasyonlar Tablo 6'da 
görülmektedir . Tüm vakaların %27.3 'üne kl inik , E K G 
ve eko bulgularıyla, % 51.5'unda kl inik, E K G , ekokar-
diyografi ve anjiyokardiyografi ile, % 21,2'sinde k l i 
nik, E K G ve anjiyokardiyografi bulgularıyla cerrahi 
endikasyon kondu. 

(g) Lezyonların yerine göre dağılımı Tablo 7'de 
görülmektedir . Hastaların % 50.1'i subvalvüler, 
%45.4 'ü valvüler ve %4.5'i supravalvüler aort darlığı 
idi . 

(h) Aor t darlığına eşlik eden anomaliler Tablo 8' 
de görülmektedir . Aort koarktasyonu, V S D ve mitral 
kapakta kleft görünümü en sık rastlanan ek ano
malilerdir. 

(i) Vakaların % 85'i ameliyat oldu. Bunların % 59' 
una valvotomi yapılması , % 22.2'ine subvalvüler 
membran eksizyonu ve miyektomi, % 7.5'i aort 
koarktasyonun giderilmesi, % 6.8'i ek anomalinin 
düzeltilmesi ve % 4.5 supravalvüler bölgeye müdahale 
şekl inde id i . 

(j) Aor t kapağına müdahale edilen 2 vakaya 2. 
ameliyatta aort valv replasmanı yapıldı . 

(k) Subvalvüler membran eksizyonu yapılan 2 
vakada 2-4 yıl sonra rekürrens görüldü. 

(I) Vakaların % 3.1'i geç postoperatif d ö n e m d e 
infeksiyondan kaybedildi. 

(m) Hastaların ameliyattan sonra takip süresi 
3 ay-6 yıl arasında değ i şmek te olup ortalama 
3 3 / 1 2 ± 1 4 / 1 2 yıldır. 

TARTIŞMA 

Konjenital aort stenozu hafif-orta derecede has
talarda hiç bulgu vermeyebilir. Ağır vakalarda ise sen
kop, göğüs ağrısı ve efor kapasitesinde azalma en 
önemli bulgulardır. 

Konjenital aort stenozu daha çok erkeklerde 
görülmektedir (1-2). Biz im ça l ı şmamızda da erkekler 
çoğunluk tad ı r . 

Hastalarımızın büyük bir kısmı tesadüfi muayene 
sonucu tanı alarak hastanemize gönder i lmiş t i r . Ame-

Tablo 1. Konjenital Aor t Stenozlu Hastaların Tanı 
Kriterleri 

A-KLİNİK B U L G U L A R 

— Senkop 
— Göğüs Ağrısı 
— Çarpıntı veya efor kapasitesinde azalma 

B- ELEKTROKARDİYOGRAFİ (EKG) BULGULARİ 

— Sol ventrikül hipertrofisi 
— Sol ventrikül strain pattern 
— Eforlu EKG'deT ve ST değişikliği 

C- TELEKARDİYOGRAFİ BULGULARI 

— Kardiyonıegali vc/veya sol ventrikül büyüklüğü 

D- EKOKARDİYOGRAFİ BULGULARİ 

— Sistolik ve diyastolik dom veya ikisinden biri 
— Sol ventrikül sistol sonu genişliğinde artma 
— Sol ventrikül diyastol sonu genişliğinde artma 
— Ejeksiyon fraksiyonunda artma 
— % kısalma fraksiyonunda artma 
— Maksimal aort kapak açıklığının aort çapma oranının 

% 30 veya altında olması 
— Subvalvüler hipertrofi ve / veya membran 

E- KATTvTERDE K A P A K SEVİYESİNDE BASINÇ 
GRADİENTİNİN OLMASI 

F- DOPPLER EKOKARDİYOGRAFİDE K A P A K 
SEVİYESİNDE BASINÇ GRADİENTİNİN OLMASI 

Tablo 2. Konjenital Aor t Stenozunda Ameliyat 
Endikasyonlar ı 

1. Semptomatik infantlarda acil valvotomi ancak sol vent
rikül boyutu normalin % 60 sınırından küçük ise başarılı 
olmaz. 

2. Semptomatik çocuklarda (Anjinal ağrı, senkop ve nöro
lojik bulgular) genelde EKG'de sol ventrikül strain pat-
terni ve sistolik basınç farkı (kapak seviyesinde) >50 
mm Hg ise 

3. Asemptomatik hastalarda; 
a) Sistolik basınç farkı (kapak seviyesinde) <50mmHg 

(subvalvüler membran veya hipertrofi) 
b) Kapak seviyesinde sistolik basınç farkı>80 mmllg 
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Tablo 3, Hastaların Geliş Nedenleri 

SAYI % 

Kalbin delik olması 16 24.2 
Senkop 11 16.6 
Göğüs ağrısı 8 12.1 
Senkop+efor kapasitesinde azalma 6 9,1 
Efor kapasitesinde azalma b 9.1 
Göğüs ağrısı+çabuk yorulma 5 7.6 
Baş ağrısı+baş dönmesi 3 4.5 
Burun kanaması 2 3.2 
Diğerleri 9 13.6 

Toplam öt» 100 
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Tablo 7. Konjenital A o r t Stenozlu Olguların 
Lezyonun Tipine Göre Dağılımı 

1. Subvalvüler aort stenozu Sayı Yüzde 
Membranöz 19 28.8 
Septumda lokal hipertrofi 4 6.1 
IHSS+membranöz 4 6.1 
Shone anomalisi 2 3.0 
Membranöz+v al vüler 4 6.1 

2, Vat vüler aort stenozu 27 40.9 
Bikuspid aortik kapak 3 4.5 

3. Supravalvüler aort stenozu 3 4.5 

Toplam 66 100 

Tablo 4. Hastaların F iz ik Bulguları 

SAYI % 
Aort odağında sistolik ejeksiyon 
üfürümü 66 ; ıoo 
Mezokardiyak odakta p an sistolik 
Üfürüm 5 7.5 
Jugular çentikte thnll 47 71.2 
Kalp yetmezliği 8 12.1 
A F N alınamaması 5 7.5 
Devamlı uturum 3 4.5 

Tablo 5. Konjenital Aor t Stenozlu Olgularda 
Kullanılan Tanı Metodları 

EKO KATETER E+K TOPLAM 
1, Subvalv.Membran 8 4 8 20 

Septumda lokal 
Hip. 2 2 4 
IHSS+Membranöz 1 — 3 4 
Shone Anomalisi 2 — - 2 
Membranöz+Valvüler 1 2 3 

2. Valv. Aort Stenozu 2 10 16 28 
Biksp.Aortik Valv — 2 2 

3. Supravalvüler 2 — 1 3 

Toplam SAYI 18 14 34 66 
% 27.3 21.2 51.5 100 

Tablo 6. Konjenital Aor t Stenozlu Hastaların 
Ameliyat Endikasyonlar ı 

SAYİ % 
EKO+Klinik Bulgular+EKG Bulguları 18 27.3 
EKO+Klinik Bulgular+EKG+Kateterde 
Gradient>80 18 27.3 
EKO+Klinik Bulgu+EKG+kateterde 
Gradient<£50 16 24.2 
Klinik Bulgular+EKG+Kateterde 
Gradient>80 14 21.2 

Toplam 66 100 

Tablo 8. Konjenital A o r t Stenozu ile Birl ikte Bulunan 
Anomaliler 

1. Subvalvüler aort stenozu Sayı Yüzde 
Mitral kleft 2 3.1 
Mitral kapakta supravalvüler 
membran 2 3.1 
PDA 3 4.5 
VS D 3 4.5 
Pulmoner stenoz 1 1.5 

2. Vaivüler aort stenozu 
Aort koarktasyonu 5 7.5 
Mitral kleft 2 3.1 
VS D 2 3.1 
Koroner A- V fistül 1 1.5 

3. Supravalvüler aort stenozu 
Motor, mental retardasyon, 
anormal yüz görünümü 3 4.5 

Toplam 24 %36.4 

liyat kararı alınan hastaların %16,6'sı senkop nede-
niyle müracaat e tmişt i r . Mitchell(10) ve arkadaşlar ı-
nın 533 vakaiık yayınında senkop görülme sıklığı 
%20'dir. Vakalarımızda göğüs ağrısı %12,1 oran ında 
görülmesine rağmen Mitchell(IO) ve arkadaşlar ın ın 
yayınında ise %36.7 gibi yüksek orandadır . Aradaki 
fark muhtemelen öyküdeki soruş şeklinden kaynak
lanmaktadır . 

Hastaların tümünde aort odağında sistolik ejek
siyon üfürümü, % 71.2'inde jugular ç e n t i k t e thr i l l , 
%7.5'inde femoral arter nabzının ( A F N ) al ınamaması 
ve % 7.5'inde femoral arter nabzının a l ınmaması ve 
% 7.5'inde mezokardiyak odakta pansistolik üfürüm 
vardı. 

Vakaların %12.Tinde kalp yetmezliği bulguları 
(Taşikardi , hepatomegali, ödem ve dispne) mevcuttu. 
Mitchell(10) ve arkadaşlar ının yayınında ise % 22 dir. 

Hastaların % 85'inde E K G ' d e sol ventrikül hipert
rofi si, sol ventrikül yüklenme örneği veya eforlu 
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-t; 

E K G ' d e ST-T değişikliği vardı. Linderho!m(12) ve 
arkadaşlar ının serisinde ise bu oran % 88'd i r . 

Kardîyomegali , vakaların % 10.6'da görüldü, 
Ba t son (n ) ve arkadaşlar ının yayın ında bu oran % 54 
tür. Aradaki fark telekardiyogramlarda kardiyotora-
sik oranın yanlış değerlendiri lmesi olarak yorum
lanabilir. 

Tüm vakaların % 27 .3 'ünde kl inik , E K G ve eko-
kardiyografi; % 27 .3 'ünde kl inik , E K G , ekokardiyog-
rafi ve anjiyokardiyografi (gradient > 80mm Hg); 
%21.2'sinde klinik bulgular, E K G ve anjiyokardiyog
rafi (gradient < 50 mm Hg) bulgularıyla cerrahi endi-
kasyon k o n m u ş t u r . Li teratürde hemodinamik 
ça l ı şma olmadan kl inik, E K G ve ekokardiyografi 
bulgularıyla ameliyat edilen vaka serisine rastlanılmadı. 

Hastaların % 50.1'i subvalvüler aort stenozu, 
% 45.4 'ü valvüler aort stenozu, % 4.5'i supravalvüler 
aort stenozu id i . Yayınlarda ise valvüler aort stenozu 
çoğun luk tad ı r (1 ,2 ) . Son yıllarda 2-Boyutlu ekokardi
yografi nin geniş bir şeki lde kullanılması özellikle sub
valvüler bölgeyi demonstre etmesi nedeniyle subval
vüler aort stenozu tanısını kolaylaş t ı rmış t ı r . Bu yön
temin kolaylıkla uygulanması , güvenirliliğinin yüksek 
olması ve belli bir ekibe ih t iyaç göstermemesi hemo
dinamik ça l ı şmaya üstünlüğüdür. 

Aor t darlıklı vakalarımızın %36.4 'ünde ek ano
mali görüldü. Aor t koarktasyonu, V S D , mitral kapak 
klefti, P D A , PS, koroner A - V fistül er, sık görülenleri
dir. Bu oran yayınlarlada uyum göstermektedirf 1,2). 

iki vakamızda ameliyat sonu subvalvüler memb-
randaki rekürrens 2-4 yıl sonra 2-Boyutlu ekokardi
yografi k çal ışma ile tesbît edildi. Bu konuda yapılan 
yayında da subvalvüler membran eksi zyonundan 
sonra rekürrense dikkat çek i lmekted i r (20) . 

Aor t stenozu olgularının tanısı ve takibinde son 
yıllarda 2-Boyutlu ekokardiyografi geniş bir şekilde 
kul lanı lmaktadır . Kl in ik ve laboratuvar bulgularına 
ilave olarak her tip aort darlığı vakalarında cerrahî 
endikasyon 2-Boyutlu ekokardiyografi yardımıyla 
konabiimektedir. 
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