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OLGU

e 17 yas, erkek hasta
* Sikayeti:
- GOguUs agrisi ve carpinti



HIKAYE

* Yaklasik 5 aydir, eforla olan, bazen
dinlenirken de olabilen, sikistirici
vasifta veya bicak saplanir tarzda
olabilen, sirtina da vuran, 1-2 dk suren
gogus agrisi

e GOgus agrisina carpinti da eslik
edebiliyormus.



OZGECMIS

« PRENATAL.: 6zellik yok
* NATAL: miad, 2300 gr, C/S ile dogmus

« POSTNATAL: Dogar dogmaz aglamis, yogun
bakim dykusu yok, asilari dizenli, PN
35.gunlnde kardiyak bir operasyon gecirme
dykusu var ancak aile ne operasyonu oldugunu
bilmiyor, 1 yil kontrole gitmisler sonra
gitmemisler



SOYGECMIS

« ANNE: 50 vyas, sag, HT hastasi (ila¢ kullaniyor)

« BABA: 55 yas, sag saglikli

* Anne baba arasinda akrabalik yok.

* Annenin babasi 32 yasinda vefat etmis, nedeni
bilinmiyor

e Kuzeni 6 yasinda acik kalp operasyonu olmus (detaylari
??)

1.cocuk ; hastamiz
2.cocuk ; 14 yas, erkek, sag saglikli



FIZIK INCELEME

Vicut agirhgr: 72 kg (25-50 persentil)
Boy: 178 cm (50-75 persentil)

Ates: 36 derece

Nabiz: 88/dk (ritmik)

Tansiyon: 155/102 mmHg

Solunum savyisi: 18/dk

Saturasyon: 99% (oda havasinda)



FIZIK INCELEME

* Kardiyovaskduler sistem;
* S1 normal S2 normal
e Suprasternal centikte tril mevcut

» 2/6 siddetinde, aort odaginda ve sirtta interskapular
bolgede isitilen, sistolik Gfirim mevcut

* Femoral nabiz alinamadi
* Diger sistem muayeneleri dogal



LABORATUVAR BULGULARI

* Hemogram; * Biyokimya
— WBC: 9,800 mm3 — Na: 139 mEq/L
— Hg: 13,7 gr/dl — AlbUmin: 40 gr/L
— Hct: 39 % — AST: 12 U/L
— MCV: 87 fl — ALT: 25 U/L
— PLT: 352,000 mm3 — BUN: 14 mg/dl
* Kardiyak Markerler; — Kreatinin: 0,69 mg/d|
— CK-MB: <2 ng/mL — Serbest T4: 0.99 ng/d|

— Troponin-I: <0.01 ng/mL — TSH:1.03 miU/L



Ritim; sints, Qrs aksi; normal, nabiz; 93/dk ritmik, ERP yok, WPW yok
Qtc; 0.39, pr mesafesi; 0.12 sn




PATOLOJIK BULGULAR

GOgus agrisi ve carpinti

Suprasternal centikte tril mevcut, 2/6
siddetinde, aort odaginda ve sirtta
interskapular bolgede isitilen, sistolik
ufiridm mevcut

Femoral nabiz alinamiyor
TA yuksekligi



* ON TANILAR?

» EK TETKIK?



e Hastanin gecmis islem detaylarina ulasildi.

e Hastamiz 35 gunlikken morarma sikayetiyle
nastaneye basvurmus ve aort koarktasyonu+
patent duktus arteriyozus+kalp yetmeazligi
tanilariyla opere olmus.

e Operasyon; Aort koarktasyonu
rezeksiyonu+uc uca anastomoz+pda
ligasyonu (kapali kalp ameliyati)

e Hastaya EKO planlandi.
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COCUK EKOKARDIYOGRAFi RAPORU

@ Sol ventrikiil hipertrofik ve sferik, kalp kontraksiyonlari normal sinirlar icinde.
Hasta(mm) | Normal(mm) Hasta(mm) | Normal(mm)

IvVSd 14 7-8 Aod 30 22-28

LVDd 43 44-52 LADd 31 21-37

LVSd 22 EF (%) 80

LVPWd i) 7-8 KEF (%) 48 >28
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Kardiyak apeks sola dogru. Vena kava inferiy6r kolumna vertebralisin saginda, inen aort
kolumna vertebralisin solunda (atriyal situs solitus).

Atriyumlarin ventrikiillerle ve ventrikillerin biiyiik damarlarla olan iliskisi normaldeki gibi
(atriyo-ventrikiiler ve ventrikiilo-arteriyel konkordans).

Sistemik ve pulmoner venlerde doniis anomalisi saptanmadi.

inter atriyal septumda defekt saptanmadi.

Mitral kapak normal yetersizlik saptanmadi.

Trikiispit kapak normal, renkli Doppler ile fizyolojik sinirlarda yetersizlik saptandi.

inter ventrikiiler septumda defekt saptanmadi.

Aort ve pulmoner arterin iligkisi normaldeki gibi.

Kisa eksen kesitlerinde aort kapag 3 yaprakl ancak acilisi bikiispid olarak goriildii. Renkli
Doppler ile aort akimi normal, hafif yetersizlik saptandi. Asendan aorta genis, A1:23 mm
(z skoru:1.28), A2:32 mm (z skoru:1.61), A3:30 mm(z skoru:2.80), A4: 45 mm (z skoru:7)
olguldi.

Pulmoner arter genis degil. Her iki pulmoner arter dallari konfluent. Renkli ve PW
Doppler incelemede pulmoner arter akiminda patoloji saptanmadi.

Suprasternal incelemede aort arkusu solda. Sol subklavien arterin hemen distalinde,
jukstaduktal bélgede koarkte segmentten itibaren renkli Doppler ile akim tirbilan olup
CW Doppler ile diyastole uzanimi olan 65 mmHg sistolik gradient elde edildi. Patent
duktus arteriyozus saptanmadi.

Perikardiyal effiizyon tespit edilmedi.

EKOKARDIYOGRAFIK TANI

1. Opere aort koarktasyonu (Ozel Marmara Hastanesi-Agustos 2001)
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AORT KOARKTASYONU

Aort arkinin lokalize darligidir.
Erkeklerde 2 kat daha sik gorulir.

Beraberinde en sik gortulen anomali (%50-80)
bikUspit aort kapagidir.

Mitral kapak anormallikleri (supravalviler
mitral ring veya parasit mitral kapak) ve
subaortik stenoz da eslik edebilir.

Turner sendromlularin %30’unda goruldr.



AORT KOARKTASYONU

%98 oraninda jukstaduktal pozisyonda (sol
subklavyen arterin aort arkindan cikis yerinin
altinda ve duktusun tam karsisinda) yer alir.

llerleyici bir lezyondur.
Kisa veya uzun tubuler sekilde bir darlik olabilir.

EKG’de sol aks sapmasi ve sol ventrikul hipertrofisi
bulgulari gorulebilir.

Egzersizle ayakta topallama (klaudikatio
intermittan), goguste agri ve carpinti gorulebilir.






AORT KOARKTASYONU
- VI

Hastalarda blyume gelisme genelde normaldir.

Ust ekstremitede sistolik basing, alt
ekstremiteden 20 mmHg kadar daha yuksektir.

Diyastolik basinclarda fark olmaz.
Bilateral femoral nabizlar zor alinir veya alinmaz.
Suprasternal centikte tril alinir.

S2 tek ve kuvvetli olabilir. Kalp yetersizligi
gelismisse S3 galo genellikle vardir.

Diferansiye siyanoz (preduktal koarktasyonda
sadece viicudun alt yarisinda siyanoz) gorulebilir.




AORT KOARKTASYONU
GORUNTULEME

Kardiyomegali, pulmoner 6dem ve pulmoner
venoz konjesyon

Asendan aorta dilatasyonu

Non-invaziv optimal en iyi tani koyma yontemi
MR anjiyodur.

Baryumlu 6zofagus grafisinde 'E’ sekil veya
‘ters 3’ belirtisi

Genellikle 5 yasindan sonra 4-8. kostalar
arasinda centiklenme gorulebilir.
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Haztanzs] & F ;.
Subklavyen arterden cikan ve skapulayi besleyen arterler, interkostal arterler yoluyla,
inen aortaya kan akimi saglarlar. Kostalarda ¢entikleme gorilir.



AORT KOARKTASYONU
TEDAVI YAKLASIMLARI

Yasamin ilk haftasinda agir vakalarda PGE1 inflizyonu
gerekebilir.

Inotropik ajanlar ve diuretikler verilebilir.
Perkltan balon anjiyoplasti
Cerrahi;

— Yenidogan, infant ve klicuk cocuklarda rezeksiyon ve
uc uca anastomosz

— Buyuk cocuklarda rezeksiyon ve greft interpozisyonu

Opere olan vakalarda zamanla rekoarktasyon
gorulebilir. Rekoarktasyon durumunda ilk secilecek
prosedur balon dilatasyondur.




Left

subclavian
\1 U U i artery

* Uc uca anastomoz
* Subklavyen flep

* Yama aortoplasti

NOT: Ameliyat tipine bakilmaksizin duktus her zaman baglanir ve ayrilir.



AORT KOARKTASYONU
KOMPLIKASYONLAR

En sik gorlilen komplikasyon ve infantlarda en sik
6lim nedeni sol kalp yetersizligidir.

Endokardit gelisebilir.
Asendan aorta dilatasyonu ve rupttra gorulebilir.

Intrakraniyal hemoraji (willis poligonunda
anevrizma,Berry anevrizmasi ruptiru), Hipertansif
ensefalopati veya retinopati

Sik olarak eslik eden bikuspit aort kapaginda yas
arttikca aort stenozu veya yetersizligi gorulebilir.



* Hastamiz balon anjiyoplasti veya stent
uygulamasi amaciyla yonlendirildi.

* Asendan aorta dilatasyonuna yonelik olarak
kardiyak MR planlandi.

* Beloc basland.
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