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Ozet

izole dort yaprakeikli (kuadrikiispid) aort kapagi nadir goriilen bir konjenital anamolidir. Siklikla herhangi bir semptom vermeden
hastalar ileri yasa kadar gelirler ve hastaligin tanis1 genelde tesadiifi olarak yapilan ekokardiyografik, anjiyografik inceleme sirasinda
veya postmortem otopsi ¢aligmalarinda konulur. Bazi vakalarda tam1 ancak ameliyathanede konulabilir. Dort yaprak¢ikli semiliinar
kapak daha siklikla pulmoner kapaklarda goriilir ve genelde asemptomatik seyreder. Aort kapagin1 daha az tutar siklikla
asemptomatiktir, ancak yetmezlik tablosu olugturabilir.
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Summary

Isolated four cuspid aortic valve is a rarely seen congenital anomaly. Patients commonly reach older ages asymptomatically and it is
diagnosed coincidently in an echocardigraphic or angiographical study or postmortem autopsy examinations. Some cases, the
diagnosis is just made in the operation room. Pulmonary valves are more commonly involved than the aortic valve and usually
asymptomatic in four cuspid semilunar valve anamoly. Symptomatic quadricuspid aortic valves show aortic insufficiency signs.
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G’ll‘l§ ve yorulma sikayetlerinin olmasi {izerine takip amaciyle
yatirildi. Hastanin daha 6nceden geg¢irilmis enfektif endokardit
Dort yaprakgikli aort kapagi ilk defa 1862'de Balington veya akut romatizmal ates Oykiisii yoktu. Fizik muayenesinde

tarafindan bildirilmistir [1]. Semilunar kapaklar1 igeren
konjenital anamoliler i¢inde bikiispid aort kapak %2 ile en stk
goriiliirken, bunu unikiispid aort kapak izler. Dort yaprakeiklt
aort kapagi en az olarak goriilmektedir. Dort yaprakeikli
semilunar kapak %93 oraninda pulmoner, %7 oraninda aort
konumunda goriiliir. Otopsi ¢alismalarina gore sikligi
pulmoner konumda 400-1200’de 1 bulunmustur [2]. Aort
kapaklarinda karsilagilma orani cerrahi ve otopsi
caligmalarinda %0.008-0.033 olarak bulunmustur. Aort
yetersizligi olgularinin tiimiinde yaklasik %1 oraninda goriiliir
[1-3]. Dort yaprak¢ikli pulmoner kapak kadinlarda %65
oraninda, aort kapaklarinda ise erkek kadin orani esit olarak
tesbit edilmistir [2].

Olgu Sunumu

Merkezimizde aort yetmezligi tanisiyle yaklagik dort yildan Resim 1. Tip C (Hurwitz ve Roberts’e gore 4 kiispisli aort
beri takip edilen 56 yasindaki erkek hasta ¢arpinti, nefes darligi kapak.
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kalp tepe atimu1 5. interkostal aralikta el kaldiric1 vasifta, kalp
sesleri ritmik, 4/6 diyastolik iifiirtim sol sternum kenari
boyunca duyuluyordu. Karaciger ve dalak normal
boyutlardaydi. Akciger radyografisinde kardiyotorasik oran
artmig, elektrokardiyografide sol ventrikiil hipertrofisi
bulgular1 vardi. Ekokardiyografik incelemede sol ventrikiil
boyutlart genislemis, sistolik ¢ap 5.2 cm, diastolik ¢ap 7.3 cm,
sol atriyum cap1 4.2 cm, ejeksiyon fraksiyonu %55, aort
kapaklar kalin ve fibrotik, 4(+) yetmezlik tesbit edilmisti.
Yapilan kateterizasyon bulgularina gore ciddi aort yetersizligi
ve normal koroner arter anjiyografisi gozlenmisti. Hasta
operasyona alindiginda aort kapaginin dort yaprakeikli
(kuadrikiispid) oldugu, sag koroner arter orifisinin normale
gore daha saga ve asagiya kaymis oldugu gozlendi. Kapak
boyutlart iki tanesi daha biiyiik, diger ikisinin daha kiiciik
oldugu goriililyordu (Sekil 1). Kapaklar rezeke edilerek 21
numara St. Jude prostetik kapak takildi. Kardiyopulmoner
bypassdan sorunsuz ¢ikildi ve hasta 8. giiniinde taburcu edildi.
Rezeke edilen kapaklarin patolojik incelemesinde yer yer
kalsifikasyonlarla  fibrotik kalinlagma tesbit edildi.
Postoperatif altinci ayda yapilan kontrol ekokardiyografisinde
normal fonksiyone yapay kapak bulgusu ve hastanin
asemptomatik oldugu g6zlenmistir.

Tartigma

Kuadrikiispid aort kapaklar %50 oraninda semptomatiktir ve en
siklikla da yetmezIlik bulgular eslik eder [2].

Pulmoner semilunar kapaklarda bu anamolinin  goriilme
sikligr daha fazla oldugu i¢in anatomik o6zellikleri daha iyi
incelenmis ve en ¢ok goriilen seklinin 3 esit biiyiikliik ve 1
tanesi daha kiiciik yaprak¢iktan olusan formun oldugu
belirlenmistir. Aort kapaklarinda da yine degisik literatiir
taramalarindan benzer sonu¢ ¢ikmis olup elde mevcut belirli
saylya sahip seriler olmadigindan saglikli bir istatistiki bilgi
olmadigida bir gergektir [2]. Bu konuda en iyi arastirmaya
sahip Hurwitz ve Roberts'a gore 97 olguluk seride %85
oraninda dort esit yaprak¢igin goriildiigii Tip A, ii¢ esit
yaprakeik ve daha kiiciik bir yaprak¢igin oldugu Tip B, iki esit
biiytikliikte yaprake¢ik ile daha biiyiikk ve daha kiigiik
yaprakeigin istirak ettigi Tip C goriilmektedir. Bunlar arasinda
da Tip B siktir, Tip A da bunu takip etmektedir.

Anatomik varyasyonun fonksiyonel durumla iligkisi
olmadigini belirtenler olmasina karsin [2], farkli boyutlarda
yaprakciklarin  olmasi halinde kapaga esit gerilimin
dagilmamasi nedeniyle aort yetmezIligi gelismesinin daha fazla
oldugunu, aksine kapaklarin boyutlarinin birbirine yakin
oldugu olgularda yetersizligin olmadig1 veya az oldugu one
stirilmektedir [3,4]. Bunun yani sira kapak boyutlarinin farkli
olmadig1 grupla kapak boyutlarinin birbirine yakin oldugu grup
arasinda belirgin fark olmadigi da bildirilmektedir. Valviiler
dejenerasyonun daha ¢ok yasa baglh olarak ortaya ¢iktifi ve
siklikla altinc1 dekaddan sonrasi goriildiigii one siiriilmektedir
[6,7].

Dort  yaprakgikli  kapaklar embriyolojik olarak trunkus
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arteriosus ayrildiktan sonra aort ve pulmoner trunkuslardaki
mezenkimal sigkinliklerden kaynaklanir. Bu ayrilmanin erken
doneminde anormal embriyogenezise bagli olarak ii¢ tane
yerine dort tane subendotelyal tomurcuk ortaya cikar ve
hepsinde de korpus aranti bulunur [2,5,6].

Semptomatik aort kapak hastalig1 olanlarda aort kapaklarindaki
morfolojik varyasyonlarin pre-operatif tanisi transtorasik,
transozefageal ekokardiyografi veya aort kokii anjiyografisi
yardimiyla konulabilecegi gibi, operasyon sirasinda taniyi
koymak da miimkiindiir. Ekokardiyografik incelemede dort
yaprakg¢ikli aort kapak, normal ii¢ yaprakcikli kapagin Y
konfigiirasyonu yerine, X konfigiirasyonu seklinde goziikmesi
ile taninir. Hastaligin tesadiifen klinik olarak asemptomatik
devrede yakalanmast halinde endokardit profilaksisi
onerilmektedir [3]. Enfektif endokarditin bildirildigi hastalarda
genelde aort kapaklarinda destriiksiyon da mevcuttur. Dort
yaprake¢ikli aort kapakta goriilen endokarditin yani sira jet
akima bagli endotel hasar1 sonucu sol ventrikiil ¢ikim yolunda
endokardit gelisen olguda bildirilmistir [8].

Bizim olgumuz ameliyat sirasinda tesbit edildi. Ancak bu
olguda sag koroner arter saga ve bir miktarda asagiya deviye
oldugu icin prostetik kapak replasmani sirasinda sag koroner
arter orifisinin okliide olmamasina dikkat edildi. Literatiir
incelemelerinde ayni sekilde koroner arter ¢ikisina ait
deformasyon tesbit edilmistir [1]. Semilunar kapak gelisim
anomalileri aort kokiinde gelisim anomalilerine neden olabilir,
bu yiizden koroner anomalisi ve dort yaprakgikli aort
kapaklarin birlikte bulunma olasiligi sik olabilir. Bu tip bir
koroner arter orifisine ait yerlesim bozuklugu olmasi
durumunda koroner orifisinin kapanmamasina operasyon
sirasinda dikkat edilmelidir.
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