
470  Türk Kardiyol Dern Arş - Arch Turk Soc Cardiol 2008;36(7):470-472

Biküspid aort kapağı en sık görülen doğuştan kar-
diyak anomalidir. Otopsi çalışmalarında sıklığı %0.9-
%2.5 arasında bildirilmiştir.[1] Biküspid aort kapak 
birçok diğer doğuştan kardiyak anomaliyle birlikte 
olabilir.[2] Diskret subaortik membran genellikle aort 
küspislerin hemen altında yer alır ve standart ekokar-
diyografik muayenede gözden kaçabilir.

Bu yazıda, ender bir birliktelik olan, biküspid aort 
kapağı ile diskret subaortik membranın bir arada 
görüldüğü bir olgu sunuldu.

OLGU SUNUMU

Yirmi bir yaşında erkek hasta, efor ile nefes 
darlığı ve baş dönmesi yakınmalarıyla kliniğimi-
ze başvurdu. Özgeçmişinden, biküspid aort darlığı 
nedeniyle  hastanın iki yıldır takip edildiği öğrenildi. 
Fizik muayenede, aort odağında yayılım göstemeyen 
2/6 şiddetinde sistolik ejeksiyon üfürümü dışında bir 
özellik yoktu. Transtorasik ekokardiyografide, paras-
ternal kısa eksen görüntüde biküspid aort kapağın 
yanı sıra (Şekil 1a), parastenal uzun eksen renkli 
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En sık rastlanan doğuştan kardiyak anomali olan biküs-
pid aort kapağı pek çok doğuştan kardiyak anomalilerle 
birlikte olabilir. Sol ventrikül çıkış yolu tıkanıklığına neden 
olan biküspid aort kapak ile diskret subaortik membra-
nın birlikteliği çok nadirdir. Yirmi bir yaşında erkek 
hasta, efor ile nefes darlığı ve baş dönmesi yakınmala-
rıyla başvurdu. Transtorasik ekokardiyografide, paras-
ternal kısa eksen görüntüde biküspid aort kapağın yanı 
sıra, parastenal uzun eksen renkli Doppler görüntülerde 
subaortik bölgede mozaiklenme izlendi. Parasternal 
uzun eksen görüntülerin daha dikkatli incelenmesiyle 
diskret subaortik membran görüntülendi. Aort kapak 
üzerinden yapılan devamlı akım Doppler incelemesinde 
aort akım hızı normal sınırlarda idi; ancak, Valsalva 
manevrası ile 30 mmHg’lik zirve gradiyent oluşmaktay-
dı. Bu iki anomali birlikteliğinin çok az bildirilmiş olması, 
diskret subaortik membranın ekokardiyografik inceleme 
sırasında gözden kaçması olabilir.
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Bicuspid aortic valve is the most common congenital 
cardiac anomaly and it may often coexist with other con-
genital cardiac anomalies. Its coexistence with discrete 
subaortic membrane, causing obstruction of the left 
ventricular outflow tract is very rare. A 21-year-old male 
patient presented with complaints of exertional dyspnea 
and dizziness. On transthoracic echocardiography, the 
parasternal short-axis view showed a bicuspid aortic 
valve, and parasternal long-axis color Doppler view 
showed a mosaic pattern in the subaortic region. A more 
careful examination of the parasternal long-axis views 
revealed a discrete subaortic membrane. Continuous-
wave Doppler flow velocity obtained from the aortic valve 
was normal; however, a peak gradient of 30 mmHg was 
observed with the Valsalva maneuver. The fact that there 
are very few reports on this rare coexistence may be due 
to failure to recognize discrete subaortic membrane dur-
ing echocardiographic examination.

Key words: Aortic valve/abnormalities; discrete subaortic stenosis; 
echocardiography; ventricular outflow obstruction/pathology.
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Doppler görüntülerde subaortik bölgede mozaiklen-
me izlendi. Parasternal uzun eksen görüntülerin daha 
dikkatli incelenmesiyle diskret subaortik membran 
görüntülendi (Şekil 1b). Aort kapak üzerinden yapılan 
devamlı akım Doppler incelemesinde aort akım hızı 
normal sınırlarda idi; ancak, Valsalva manevrası ile, 
30 mmHg’lik zirve gradiyent oluştuğu izlendi.

TARTIŞMA

Subvalvüler diskret membran ve biküspid aort 
kapağın birlikteliği nadirdir ve bu durum olguların 
büyük çoğunluğunda cerrahi sırasında saptanmakta-
dır.[3,4] Bu iki doğuştan anomalinin birlikteliği bilin-
mekle birlikte, sıklığı konusunda bilgi yoktur. Erentug 
ve ark.[5] subaortik darlığı olan 78 hastanın dokuzun-
da biküspid aort saptamışlardır. Ancak, bu hastalarda 
diskret aortik membran olup olmadığı konusunda 
bilgi verilmemiştir. Brauner ve ark.nın[6] çalışmasında 
ise, subaortik darlığı olan 75 çocuk hastanın 17’sinde 
biküspid aort bildirilmiştir. Bu çalışmada, cerrahi 
tedavinin ciddi gradiyent gelişmeden (>40 mmHg) 
yapılmasının, tekrarlayan cerrahi ve ilerleyici aort 
kapak hasarını önlediği vurgulanmıştır. Oliver ve ark.
[7] da, 134 hastalık bir çalışmada, biküspid aort kapağı 
ve diskret subaortik membranın üç olguda (%2.1) bir 
arada görüldüğünü bildirmişlerdir.

Her iki doğuştan anomalinin birlikteliğinin bu 
kadar az bildirilmesi dikkat çekicidir. Bunun en 
önemli nedeni, olgumuzda da olduğu gibi, diskret 
membranın gözden kaçması olabilir. Oysa, sabit 
sol ventrikül çıkış yolu tıkanıklığına yol açan bu 

patolojilerin çok iyi değerlendirilmesi hasta takibi 
açısından son derece önemlidir. Sol ventrikül çıkış 
yolunda tıkanma yapabilecek dinamik (asimetrik 
septal hipertrofi ve hiperdinamik fizyoloji) ve sabit 
(diskret subaortik membran, biküspid veya fibro-
tik aort kapak) nedenler ekokardiyografik inceleme 
sırasında dikkate alınmalıdır. Olgumuzda Valsalva 
manevrası ile artan sol ventrikül çıkış yolu zirve 
gradiyentinin, dinamik tıkanmayı taklit eden sabit 
çıkış yolu tıkanıklığı olduğunu düşündük. Özellikle 
parasternal uzun eksen görüntülerde interventriküler 
septum komşuluğunda izlenen mozaiklenme, bizi ek 
bir patoloji aramaya yönlendirdi ve tanı koymamıza 
yardımcı oldu. Bu olgudaki deneyimimiz, “bir doğuş-
tan anomali varlığında ikincisinin de aranması gerek-
tiği” şeklindeki klasik ekokardiyografi gerçeğini bir 
kez daha hatırlamamızı sağladı.
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Şekil 1. Parasternal (A) kısa eksen görüntüde biküspid aort kapağı, (B) uzun eksen görüntüde subaortik bölgede mozaiklenme 
ve diskret subaortik membran. SV: Sol ventrikül; SA: Sol atriyum; Ao: Aort.
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