YETiSKINLERDE SUBAORTIK STENOZ CERRAHISi
SONRASI GELISEN AV TAM BLOK VE GEC DONEM
VSD KOMPLiKASYONLARINA YAKLASIM
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Subaortik stenoz yaklasik %6.5 prevalansi ile ye-
tiskin konjenital kalp hastaliklar1 i¢inde 6nemli
yer tutar (1). Erkeklerde yaklasik iki kat daha sik
goriiliir. Yaklasik %60 vakada diger konjenital kar-
diyak anomaliler eslik eder (2). Ilerleyici ve cerra-
hi tedavi sonras1 6nemli oranda tekrarlayici 6zel-
lige sahiptir (3). Yakin zamanda patofizyolojisinin
daha iyi anlagilmasiyla subaortik stenoz (SAS),
akkiz bir hastalik olarak da kabul edilmeye baslan-
mustir. Yenidogan doneminde nadiren tani konan
bu patoloji ¢ogunlukla ilk dekatta; ilerleyici sol
ventrikil ¢ikis yolu (LVOT) darligs, sol ventrikiil
hipertrofisi (LVH) ve aort yetersizligi (AY) gelis-
mis olarak tani alir (4). Yetiskin hastalar genellik-
le asemptomatik olup; angina pektoris, bayilma,
carpint, efor dispnesi ve kalp yetersizligi gibi
spesifik bulgular ge¢ donemde ortaya ¢ikar. Suba-
ortik stenoz tanisi igin secilecek test ekokardiyog-
rafidir. En iyi tedavi secenegi cerrahi rezeksiyon
olup; prognoz genellikle mitkemmeldir. Ancak
operasyon komplikasyonlari agisindan hastalarin
postoperatif donemde yakin takibi 6nemlidir. Biz
bu vakada ameliyat esnasinda nadir olmayan bir
komplikasyon olan iyatrojenik VSD’nin orta geg
donemde de ortaya ¢ikabilecegini vurgulamay:
amacladik.

Daha oncesinde bilinen hastalik 6ykiisii olma-
yan 38 yasinda kadin hasta erken yorulma, efor
dispnesi ve carpint1 sikayetleri ile kardiyoloji po-
liklinigimize bagvurdu. Fizik muayenede; arteryal
kan basinci 125/83 mmHg, kalp hz1 81/dk atim
hizinda olup; oskiiltasyonla aort odaginda midsis-
tolik ve erken diyastolik tifiirtim duyuldu. Yapilan
transtorasik ekokardiyografide (TTE) ejeksiyon
fraksiyonu %66, ciddi sol ventrikiil hipertrofi-
si, LVOT” de anlamli gradient yapan subaortik
membran ve hafif derecede aort yetersizligi tespit
edildi. Daha detayl1 degerlendirme amaciyla tran-
sozefagiyal ekokardiyografi (TEE) yapildi. Yapi-
lan iki ve ti¢ boyutlu TEE’ de LVOT’ de yaklasik
55 mmHg ortalama gradient olusturan subaortik
mebran ve hafif derecede AY dogruland: (resim-1
ve resim-2). Semptomatik subaortik stenoz tani-
styla hasta operasyon i¢in kalp damar cerahisine
yonlendirildi.

Ciddi LVH eslik eden semptomatik hastaya
cerrahi membran rezeksiyonu ve miyektomi ya-
pildi. Intraoperatif TEE ve postoperatif birinci
giinde hastaya yapilan kontrol TTE’ de anlaml
gradient saptanmadi. Hastanin takiplerinde pos-
toperatif besinci giinde AV tam blok gelisti. Ta-
kiplerinde AV tam blogu diizelmeyen hastaya iki
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Subaortik stenoz ilk defa 1842de Chevers tarafin-
dan tanimlanmustir (5). Subaortik darlik prenatal
ve yenidogan doneminde nadiren goriiliir. Haya-
tin ilk dekadinda daha sik kargilasilir. Etiyolojisi
tam olarak bilinmemektedir. Etiyolojide genetik ve
hemodinamik bir ¢ok faktoriin etkili oldugu diisii-
niilmektedir. Akkiz bir kardiyak patoloji oldugu da
kabul edilir (6). Yaklasik %60 vakada diger konje-
nital kardiyak anomaliler eslik eder (2). Transto-
rasik ekokardiyografi ve doppler temel tan1 araci-
dir. Subaortik darlik temel olarak; membranoéz tip
(en sik), fibromuskiiler tip ve tiinel tipi olarak ti¢
grupta siniflandirilir (7). Tedavi tartismasiz olarak
cerrahi girisimdir. Prognoz cerrahi sonrasi ¢ok iyi
olmakla beraber, ozellikle kadin cinsiyette ve 30
yas sonrasi tani konulan hasta grubunda daha stk
olmak {iizere tekrarlama potansiyeli tasimaktadir
(8). Subaortik darlik tedavi edilmez ise uzun do-
nemde aort yetersizligi, sol ventrikiil hipertrofisine
bagli iskemik miyokardiyal hasar, kalp yetersizligi,
aritmi ve enfektif endokardit gibi klinik tablolar
gelisebilir (9). Subaortik darlik cerrahisi, diskret
membranin rezeksiyonu seklinde olmakla bereber;
darligin tipi, hastanin yasi ve eslik eden diger kar-
diyak patolojilere gore septal miyotomi veya mi-
yektomi, kalbin bazalinin rekonstriiksiyonu, tekli
veya ciftli kapak replasmani ve kardiyak transplan-
tasyona kadar olan kompleks cerrahiyi kapsar (10).

Subaortik darlik, ileri yas hasta grubunda sik-
likla asemptomatik olmasi veya ¢arpinti, nefes dar-
1181 gibi nonspesifik semptomlar nedeniyle uzun
stire farkedilemeyebilir. Bizim hastamizda erken
yorulma, efor dispnesi ve ¢carpint1 sikayetleri mev-
cuttu. Semptomatik olan hastamizda, ciddi gra-
dient olusturan ve ciddi LVH eslik eden subaortik
membranin rezeksiyonuna ek olarak miyektomi
yapildi. SAS cerrahi sonrasi, LVOT’ nin kardiyak
ileti yollari, AV kapaklar ve septum gibi énemli
anatomik yapilara yakin olmasi sebebiyle kompli-
kasyon gelisme potansiyeli yiiksektir. Ozellikle bi-
zim hastamizda oldugu gibi gradienti ¢ok yiiksek
ve LVH’ 1 ciddi olan hastalarda agresif rezeksiyon
yapilmas1 muhtemel rekiirrensi azaltabilir; ancak
AV tam blok gibi hastay1 pacemaker bagimli yapa-
bilir, VSD gibi intrakardiyak sant olusmasina ze-
min de olusturabilir. Bizim vakamizda da oldugu
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gibi interventrikiiler septumda cerrahi travmaya
bagli defekler sadece operasyon esnasinda ortaya
¢ikmayabilir. Cerrahi travmaya bagli muhtemel
kronik inflamatuar siire¢ interventrikiiler sep-
tumda ge¢ donemde defektle sonuglanabilir. Bu
nedenle SAS cerrahisi yapilan hastalarin rekiirens
agisindan takibe alinmasinin yaninda, 6zellikle ilk
ti¢ aylik donemde orta-ge¢ donem komplikasyon-
lar agisindan da yakin takibi 6nemlidir.
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Diskret subaortik stenozun temel tedavisi cerahi
rezeksiyon ve gerekli vakalarda ek olarak miyek-
tomi yapilmasidir. Intraoperatif komplikasyonlar
ameliyat esnasinda miidahale edilerek kontrol al-
tina alinabilir; ancak bizim vakamizda oldugu gibi
ameliyat sonrasi erken dénemde AV tam blok ve
orta-ge¢ donemde ventrikiiler saptal defekt (VSD)
ortaya ¢ikabileceginden; bu hasta grubunun yakin
takibi gereklidir.
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