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Abstract

Bikiispit aort kapagi; tiim popiilasyonda %1-2 oraninda goriilen do-
gumsal bir anomalidir. Bikuspid aort kapagi, aort stenozunun sik goriilen
nedenlerinden biridir. Olgularin %70’inde birlikte aort darligi bulunmakta-
dir. Calismamizda Adli Tip Morg ihtisas Dairesinde otopsisi yapilan 17
yasinda 6 aylik gebe olgu sunulmustur. Otopsisinde kalbin makroskopik
incelemesinde aort kapaginin fibrotik kalinlagma gosteren iki kapakgciktan
olustugu, kapakgiklarin toplam 3,5 cm uzunlukta oldugu, aort kapaginin 1
cm tizerinde ¢ikan aortada 1,5 cm ¢apinda trombiis ve riiptiir bulundugu
goriildii. Bu bulgulara eslik eden aort koartasyonu saptandi. Kalbin
mikroskopik incelemesinde ise myokardda hipertrofi, aort kapaginda bag
dokusu artisi ile fibrotik kalinlasma, aort duvarinda elastik lif
fragmantasyonu, tunica mediada miksoid degenerasyon, bir alanda organi-
zasyon bulgulari gosteren riiptiir ve trombiis olusumu, perikardda organize
fibrinli perikardit saptandi. Bu bulgular esliginde olgu bikiispit aorta
zemininde gelismis aort darligi, aort koartasyonu, aort riiptiiric ve kalp
tamponadi olarak degerlendirildi. Adli tip uygulamasinda ani Oliimler
i¢inde komplikasyonlar1 ile 6liime neden olabilecek seyrek bir dogumsal
anomali olmasma ragmen, ani 6lim olgularinda ayirici taniya alinmasi
gereken bir antite olarak bildirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Bikiispit aort kapagi, gebe dlimi
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A bicuspid aortic valve is a common congenital cardiac anomaly that
occurs in 1 to 2% of overall the population. The bicuspid aortic valve is
recognized as a frequent cause of aortic stenosis. Aortic stenosis has been
reported to occur in as many as 70 percent of adults with a congenital bicuspid
aortic valve. Our study reports a 17 years old pregnant woman in the sixth
month of pregnancy autopsied at the Morgue Department of the Council of
Forensic Medicine. Macroscopic examination of the heart at the autopsy
revealed hat the aortic valve consisted of two leaflets displaying fibrotic
thickness, total length of the leaflets were 3.5 cm, and a thrombus and rupture
with a diameter of 1.5 cm were present on the aorta beginning 1 cm above the
aortic valve. Aortic coartation accompanying these findings was determined.
Microscopic examination of the heart revealed hypertrophy on myocardia,
severe fibrosis elastic fiber fragmentation on the aortic valve and mixoid
degeneration in media, at one area rupture and thrombus with findings of
organisation, and organized fibrotic pericarditis. Regarding these findings the
case was diagnosed as aortic stenosis, aortic coartation, aortic rupture and
pericardial tamponade. It is known that in pregnant women, valvular diseases
showing any findings could display findings by leading to insufficiency due to
increased cardiac output. Although bicuspid aortic valve is a rare congenital
abnormality leading to death with its complications, is seen rarely in forensic
medical practice, increased cardiac output in pregnancy and related rupture of
aorta caused sudden death as in this was bicuspid aortic valve should be added
to the list of differential diagnosis of sudden death of pregnant women.
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ikiispit aort kapagi; toplumda %1-2 ora-
ninda goriilen dogumsal anomalidir.'”
Aort koarktasyonu gibi diger dogumsal
kardiyovaskiiler defektlerle birlikte bulundugunda
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goriilme siklig1 artmaktadir.® Erkeklerde kadinlara
oranla ii¢ ya da dort kat fazla siklikta goriiliir. Ol-
gularin  %40-50’sinde, bikiispit aortaya aort
koarktasyonu eslik etmektedir.’> Kapagi olusturan
iki kapakeik; birbirlerine esit uzunlukta olabilir.
Ancak siklikla kapakg¢iklardan biri digerinden daha
uzundur. Bu tip olgular komplikasyonlara daha
yatkindir. Kapakgiklarda skleroz, kalsifikasyon ve
stenoz gibi komplikasyonlar gelisebilir.'! Normal
bir kiginin aort kapaginin her bir kapak¢igr 15-22
mm arasindadir. Dogumsal bikiispit aortada ise
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toplam uzunluk 30-35 mm arasindadir.'* Bu
kapaklarda darlik trikiispit kapaklara gore 10 yil
erken gelismektedir.'

Gebelerin yaklagik %1,5’inde kalp hastaliklar
goriilmektedir.* Kavatkar ve arkadaslar’® maternal
Olim olgularin1 degerlendirdikleri g¢alismalarinda
kardiyak kokenli 6liimlerin en biiylik grubunu kapak
hastaliklarmin olusturdugunu bildirmislerdir. Daha
once tolere edilebilen kapak hastaliklari, gebelikte
artan kan hacim yiikii nedeni ile tolere edilemez ve
bulgu verirler.® 28-34. gebelik haftalari arast
hemodinamik degisiklerin yogun olmasi nedeni ile
en riskli déonemdir. Bu donem kalp atim hacminin
artmasina ve buna bagli olarak akciger 6demine yol
acabilmektedir.*

Bu olgu sunumunun amaci, bikiispit aorta ve
aort koartasyonu zemininde geligmis aort riiptiirii ve
kalp tamponandi nedeni ile Slen 6 aylik gebe bir
kadmn olgusunu bildirerek, nedeni agikca ortaya ko-
namayan ani 6liim olgularinda otopsinin tip ve adalet
acisindan degerini bir kez daha vurgulamaktir.

Olgu Sunumu

Calismamizda Adli Tip Morg Ihtisas Daire-
sinde otopsisi yapilan 17 yasinda 6 aylik gebe ka-
din olguda kalbin makroskopik incelemesinde; aort
kapagmin fibrotik kalinlasma gosteren iki kapak-
¢iktan olustugu, kapakc¢iklardan birinin daha uzun
ve toplam 3,5 cm uzunlukta oldugu, aort kapaginin
Icm {izerinde c¢ikan aortada 1,5 cm ¢apinda
trombiis ve riiptiir bulundugu goriildii. Ayrica bu
bulgulara ek olarak aort koartasyonu saptandi (Re-
sim 1). Perikard boslugu i¢inde 600cc kanamali
Perikardda piirtikli
kahverenkli goriiniim izlendi. Kalbin mikroskopik
incelemesinde, miyokardda hipertrofi, aort kapa-
ginda bag dokusu artisi ile fibrotik kalinlagsma, aort
duvarinda elastik lif fragmantasyonu, ara madde

stvi  bulundu. diizensiz

artis;, mediada miksoid degenerasyon, bir alanda
organizasyon bulgular1 gésteren riiptiir ve trombiis
olusumu, perikardda organize olan fibrinli
perikardit saptandi (Resim 2, 3). Bu bulgular esli-
ginde olgu bikiispit aorta zemininde gelismis aort
darligi, aort koartasyonu, aort riiptiiri ve kalp
tamponadi olarak degerlendirildi.
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Resim 1. iki kapakgiktan olusan aort kapagi, kapagm lcm
tizerinde trombiis gelisimi (okbas1), aort koartasyonu (oklar).

T AT

Resim 2. Aortta intimada ara madde artigi, mediada fibrosis
(HEX200).

Tartisma

Bikiispit aort kapag eriskinlerde aort darligi-
nin sik nedenlerinden biridir. Aort darlig1 olgula-
rn %70’inde goriilmektedir.® Fenoglio ve arka-
daslar’® 152 olguluk otopsi serilerinde yasla bir-
likte aort darligr goriilme sikliginin artigim sap-
tamiglardir. Yirmi yas civari olgularda aort darlig
ve yetmezligi goriilme oranmi oldukca diisiiktiir
(%6). Bu oran 70 yas iizeri olgularda %40’a u-
lasmaktadir.® Sunulan olgu erken yas grubunda
olmasina ragmen, bikiispit aortaya aort darligi da
eslik etmekteydi.
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Resim 3. Aort duvarinda elastik liflerde azalma (EVGX200).

Bikdispit aorta; tiim popiilasyonda %1-2 ora-
ninda goriilen dogumsal bir anomali olup, siklig
aort  koartasyonu  gibi  diger  dogumsal
kardiyovaskiiler defektlerle birlikte goriildiigiinde
artmaktadir. Olgularin  %40-50’sinde, bikiispit
aortaya aort koarktasyonu eslik etmektedir.” Do-
gumsal kalp hastaliklarinin = %6-8’inde  aort
koartasyonu goriilmektedir. Gebelikte koartasyonla
iligkili aortopati goriilebilir. Uzun siireli hipertan-
siyonla birlikte bu degisiklikler aort riiptiirii ve
diseksiyon riskini arttirir. Daralmis bikiispit aort
kapagi ile birlikte bulunan aort koartasyonu olgula-
rinda, hemodinamik degisikler daha belirgin ve
gebelikle birlikte sistemik hipertansiyon da sik go-
riilmektedir.” Olguda bikuspit aort kapag ve aort
koartasyonu birlikteligi saptanmistir.

Bikiispit aort olgularmin yarisinda kapaklarda
deformasyon saptanmamaktadir. Ancak darlik gelis-
tiginde klinik olarak tan1 konulabilmektedir.® Olgu-
nun klinik Oykiisii bilinmemekte olup, otopside 6
aylik gebelik saptanmustir. Bikiispit aort kapagi ve
aort koartasyonu birlikteligi bulunan olgudaki bul-
gular, gebelige bagli artan hemodinamik degisiklik-
ler sonucu, aort duvarmin zayiflamasi ile aort
rliptiirdi gelistigini diistindiirmektedir.

Degisik caligmalar, bikiispit kapaklarda, aortun
media tabakasinda agir dejeneratif degisikliklerin
goriildiigiinii bildirmektedirler.**® deSa ve arkadas-
lari* aort kapak replasmani yapilan bikiispit ve
trikiispit aort olgularinda ¢ikan aortadaki histolojik
degisiklikleri incelemisler ve bikiispit aort olgula-
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rinda kistik medial nekroz, diiz kas degisiklikleri ve
elastik liflerde diizensizligin anlamli bi¢imde daha
stk ve siddetli oldugunu saptamiglardir. Agir
dejeneratif degisiklikler trikiispit aort olgularmda
%09 oraninda iken, bu oran bikiispit aort olgularmda
%45 olarak saptanmustir.” Sunulan olguda da aortta
elastik lif fragmantasyonu, ara madde artisi,
mikzoid dejenerasyon ve fibrozis saptanmustir (Re-
sim 2,3).

1972 yilinda McKusick dogumsal bikiispit aort
kapag ile aortadaki kistik medial nekroz arasidaki
iliskiyi bildirmistir.” Ancak, bazi yazarlar aort duva-
rindaki degisikliklerin hidrolik basmecimn etkisine
bagh oldugunu savunmaktadirlar.*'® Farkli arastir-
macilar ise aort darlign ve yetmezligi olmaksizin
bikiispit aort olgularinda aortada histolojik degisik-
liklerin saptandigini gostermislerdir.*®

Bikiispit aorta ilk defa otopside taninabilecegi
gibi, klinikte siklikla bazi hemodinamik bozuklukla-
ra yol agarak bulgu vermektedir. Infektif endokardit,
bu olgularda 6lime neden olabilen Gnemli bir
komplikasyondur. Ancak olguda infektif endokardit
yoniinde bulgu saptanmamuistir. Erken tami infektif
endokardit gibi komplikasyonlarin 6nlenmesi agi-
sindan da 6nemlidir."

Bu tiir olgularn jinekolog ve kardiyologlar ta-
rafindan yakindan izlemi ve gerekli 6nlemlerin a-
linmasi ile anne ve bebek 6liim goriilme siklig 6-
nemli 6lgiide azalmaktadir.'” Benzer olgular tan1 ya
da izlem eksikligine bagl olas1 tibbi uygulama hata-
s1 davalarma da konu olabilir. Ozellikle gebelik
sirasinda ortaya cikan hemodinamik degisikliklerin
kalp patolojilerine bagli islev bozukluklarini1 daha da
arttirdigl gézoniine alindiginda, benzer olgularda
erken tanismnin ve gebelik siiresince dikkatli bir
izlemin 6nemini ortaya koymaktadir.
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