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Figure 2. Right coronary angiogram showing a saccular aneurysm
(black arrows) of right coronary artery (white arrow)

last nine cases early diagnosis and surgical treatment was possible.
Treatment of a mycotic coronary artery aneurysm includes appropriate
antibiotic treatment and prompt surgical intervention (1).

In our case, salmonella septicemia was the possible etiology of the
coronary artery aneurysm. Although the patient had no history of
gastroenteritis, cholelithiasis or antacid drug usage, widespread
contamination of poultry foods by salmonella species may also lead to
transient bacteriemias (3, 4). Salmonella organisms have a high
predilection for atherosclerotic arterial walls and are the dominant
agent of infected aortic aneurysms (5, 6). Our patient had been
hypertensive and had atherosclerotic lesions both in RCA and Cx.
Therefore, it is possible that the aneurysm had developed by the

infection of a pre-existing atheroma. Although timely diagnosis of the
aneurysm was possible, the patient could not survive due to
hemodynamic failure.

Conclusion

In patients with hemorrhagic pericardial effusions new diagnostic
techniques as cardiac magnetic resonance imaging and computed
tomography accelerate the diagnosis of the underlying condition.
Limited leaking or rupture of a coronary artery aneurysm is a rare
etiology of pericardial effusions. As coronary artery aneurysms have a
high tendency to rupture, once the diagnosis is made urgent surgical
treatment is mandatory.
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Nadir rastlanan dogumsal kalp anomalisi: Ektopia kordis

A rare congenital cardiac anomaly: ectopia cordis
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Giris

Ektopia kordis (ectocardia, exocardia), kalbin kismen veya tamamen
toraks boslugu disinda yerlesmesidir. Her bir milyon canl dogumda 5.5-7.9
oraninda rastlaniimaktadir (1). Kizlarda daha sik gériildaiga bildirilmigtir (2).
Bes tiptir: Servikal, servikotorasik, torasik, torako-abdominal ve abdominal.
En sik gériilenler torakal ve torako-abdominal olanlardir (3, 4).

Olgu sunumu

Olgu 1

Yirmi ii¢ yasindaki annenin 2. gebeliginden 1. canli dogani olarak
miadindan 6 hafta dnce spontan vajinal yolla dogmus bir erkek bebektir.
Gebelikte annenin travma, radyasyona maruziyeti veya enfeksiyon
dykiisii yok. Ancak, propiltiourasil kullanmis. ilk gebeligi hipertiroidi
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nedeniyle 24. haftada intrauterin eksitusla sonuglanmis. Anne baba
akrabadir. Muayenede genel durumu katiiydd, periferik siyanozu mev-
cuttu. Boyu 46 cm, kilosu 2000 gr, viicut sicakligi 35°C, nabiz: 104/dk ve
sinlis ritminde, kan basinci: 65/35 mmHg idi. Sternal defektten kalp
biitiiniiyle toraks disina yerlesmisti. Uzerinde perikard yoktu. Batin
ortahat defektinden membranla ortiili sekilde karacigerin sol lobu
goriilmekteydi. Prematiirite + ektopia kordis + omfalosel tanilaryla
yatirildi. Artan enfeksiyon riski gz oniinde bulundurularak, daha fazla
zaman yitirmemek gayesiyle preoperatif ekokardiyografi (EKO) yapila-
madi. Acilen operasyona alindi. Asamali cerrahi tedavi kararlastirildi.
ilkin kalbin toraksa yerlestiriimesi ve iizerinin ortiilerek disariyla tema-
sinin kesilmesi amaclandi. Sternumun 1/3 proksimal intakt kismi insisu-
ra jugiilarise kadar acildi. Goriisii engellediginden timus subtotal gika-
rildi (Resim 1). Apeks sa§ omuza déniiktii. Cikan aorta vertikal lokalizas-
yonda ve normalden uzun gériiniimdeydi. Pulmoner arter, aorta ¢capinda
ve onun tam posteriyorundaydi. Sag ve solda siiperiyor vena kava gorii-
niimiinde iki damar vardi. Diyafram intakti. Plevralar agilarak ve sagda
1.5 cm kalinliginda kosta parcalar cikarilarak kalbin toraksa yerlestiri-
lebilmesi amaciyla yeterli bosluk yaratiimaya caligildi. Ancak, yapilan
manevralara ragmen kalbin mediyastinuma yerlestirilmesini takiben
derin bradikardi ve hipotansiyon gelisti. Bunun izerine kalbin apeksi
sag omuza bakacak sekilde eski pozisyonunda epikarddan cilt alti doku-
ya tespit edildi. Politetrafloroetilen (PTFE) membranla defekt ortiildii
(Resim 2). 35 mmHg kan basinciyla ¢ikan hastada diisiik kalp debisi ve
metabolik asidoz mevcuttu. Postoperatif 2. saatte, inotropik destege
ragmen kardiyak arest gelisti ve eksitus oldu.

Olgu 2

On yedi yasindaki bir annenin 1. gebeliginden 1. canli dogani ve kiz
idi. Miadinda normal spontan vajinal yolla dogmus. Annenin ilag kullan-
ma, radyasyona maruziyet, onemli hastalik dykiisii yoktu. Anne baba
akraba dedgildi. Muayenesinde, genel durumu orta, kilosu 2800 gr, boyu
45 ¢m, viicut sicakhgr 35°C, nabiz 136/dk ve siniis ritminde, kan basinci
43/21 mmHg idi. Sternal defektten, perikard bulunmaksizin kalbin biiti-
niiyle toraks diginda oldugu gozlendi. Batin orta hat defektinden karaci-
ger ve intestinal organlar goriilmekteydi (Resim 3). Ektopia kordis +
omfalosel tanilariyla yatirildi. Zamansizliktan preoperatif EKO yapilamadi.
Hizla ameliyata alindi. Asamali cerrahi tedaviye karar verildi. Omfalosel
patolojisine elektif miidahale kararlastirildi. Apeksi sag omuza dogru
bakan kalbin mediyastinuma yerlestirilmesini kolaylastirmak amaciyla
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Resim 1. ilk olgunun intraoperatif mediyastinumn boslugunun
genisletilmesi asamasindaki goriintiisii

Resim 2. ilk olgunun perikardiyal membran yerlestirilmesi asamasindaki
goriintiisii

Resim 3. ikinci olgunun preoperatif goriiniimii

sternumun 1/3 proksimal kismi insisura jugularise dek acildi. Timus sub-
total ¢ikarildi. Aorta, sefalik arter ¢ikiglari, koroner arterler, vena kavalar
ve pulmoner arter normal lokalizasyon ve kalibrasyondaydi. Sol persis-
tan vena kava siiperior mevcuttu. Kalp mediyastinum igerisine yerlesti-
rilmeye caligilirken derin bradikardi ve hipotansiyonu takiben kardiyak
arest gelisti. Kisa siireli kardiyak masaj ile diizenli ritim ve 40 mmHg sis-
tolik kan basinci saglandi. Yerlestirilen kalp PTFE membranla ortiildi.
Ameliyat bitiminde diisiik kalp debisi ve metabolik asidoz saptandi.
Postoperatif 4. saatte kardiyak arest geliserek, eksitus oldu.

Tartisma

Bilinirligi 5000 yil 6ncesine uzanmaktadir (4). Etyolojisi belirsizdir.
Sternum ve gdgilis 6n duvarinin normal embriyolojik gelisim siireglerin-
deki duraksamalar sonrasi olustugu diisiiniilmektedir (5). Patogenezinde
one siiriilen teoriler ise: 1) Lateral gévde kivrimlarinin inis ve orta hat
birlesimindeki primer eksiklik, 2) Chorion ve/veya yolk sac’in erken riip-
tiiri sebebiyle toraksin mekanik kompresyonu, 3) Amniotik band send-
romu (4). Torasik ektopia kordisin 5.5-7.9 milyon canli dogumda bir
gorldiigi, olgularin %80.2'sinde ek intrakardiyak defektler (ventrikiiler
septal defekt, atriyal septal defekt, Fallot tetralojisi, sol ventrikiil diverti-
kiilii, pulmoner stenoz) bulundugu bildirilmistir (6). Olgularimizda intra-
kardiyak ek patoloji olup olmadigi bilinmemektedir Omfalosel basta
olmak {izere, yarik damak-dudak, hidrosefali, hipoplastik akciger, diyas-
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tazis recti, gastrosizis, skolyoz gibi anomaliler bulunabilir (6, 7). Kromozom
anomalileriyle (Turner Sendromu, Trizomi 18) birlikte goriilme sikhigi
artmaktadir (8). Gelismis ultrasonografik tekniklerle prenatal siirecte
taninabilir ve aileyle goriisiilerek terapotik abortus segilebilir. Servikal
tipi yagamla bagdasmaz (4).

Torasik tip ektopia kordis olgularinin cerrahi onariminin giicliikle ve
yiiksek mortaliteyle yapilabildigi belirtiimektedir (3, 7, 9). Eslik eden int-
rakardiyak anomalilerin varliginda cerrahi miidahalenin karmasikhigiyla
paralel olarak mortalite artabilmektedir (7). Torako-abdominal tip ise
1958'de Cantrell'in tanimladigi pentalojinin (bifid sternum, diyafram
defekti, diyafragmatik perikard, anterior abdominal duvar defekti, intra-
kardiyak defektler) bir pargasi olabilir (9). Cerrahi tedavinin hedefleri: 1)
Kalbin yumusak bir dokuyla 6rtiilmesi, 2) Kalbin toraks bosluguna yer-
lestiriimesi, 3) Varsa, intrakardiyak defektin palyasyonu veya onarimi, 4)
Gogis duvarinin rekonstriiksiyonudur (6). Asamali cerrahi benimsendi-
ginde, ilk girisim, kalbin iizerinin 6rtiilmesine yonelmelidir. Gogiis duva-
rinin rekonstriiksiyonu ileride gergeklestirilir (6). Morales ve ark. ile
Watterson, bazi hastalarda infant ddneminde tek asamali onarimlarin
basariyla uygulanabilecegini, atriyal septal defekt, ventrikiiler septal
defekt, patent duktus arteriyozus gibi karmasik defektli olmayan torasik
ektopia kordislilerde ise kardiyak patolojilerin medikal olarak izlenip
oncelikle toraks duvarindaki defekte miidahale edilebilecegini ve 2 yas
civarinda da kismen genislemis toraks kavitesi sayesinde tam onarimin
glivenle yapilabilecegini belirtiimektedirler (4, 10). Olgularimizda, toraks
bosluklarinin kiigiikligiinden iki asamali cerrahi girisim planladik.
Ancak, her iki yenidoganda da postoperatif kardiyak dekompansasyon
ve eksitus gelisti.

Sonug

(zellikle obstetrisyenler, yenidogan uzmanlari, pediyatrik kardiyologlar
ve kalp cerrahlar ektopia kordis hususunda dikkatli olmaldirlar. Basari,
ekip calismasiyla ve tek ya da asamali cerrahi tedaviyle saglanabilir.
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