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Editére Mektup Letter to the Editor

Ebstein anomalisi ile aort koarktasyonu birlikteligi ve
neonatal balon anjiyoplasti

Ebstein’'s anomaly with coarctation of the aorta and neonatal balloon angioplasty

Sayin Editor,

Ebstein anomalisi ve aort koarktasyonu birlikteligi ve balon
anjiyoplasti uygulamasi isimli yaziyr okudum. Nadir gdriilen bir
birlikteli§i sunulmasi ve yeni dogan dénemindeki bir hastaya
basari ile balon anjiyoplasti uygulanmis olmasi yoniinden ya-
zarlan kutlamak isterim Ancak bazi noktalar tekrar vurgula-
makta fayda oldugu kanisindayim.

Klinik bulgularda hastanin oksijen satiirasyonlarinda alt
ekstremitelerde daha diisiik bulunmasi dikkat cekicidir ve
onemli ipuglari verir . Bu bize preduktal énemli aort koarktas-
yonu ve ciddi pulmoner hipertansiyon oldugunu ve alt ekster-
mitelere duktus yoluyla kan gittigini diisiindiirmektedir bu du-
rumda fizik muayenede alt ekstremite siyanozun (diferansiyel
siyanoz) daha da belirgin olup olmadigina dikkat edilmis midir?

Ebstein anomalisinde 4 bosluk kesitlerde ekokardiyografik
incelemede goriilen asagi yapisan yaprakcik yazida belirtildigi
lizere trikiispid kapagin posteriyor degil septal “leaflet”idir

Yazida Ebstein anomalisi tanisi sadece “leaflet”in 6 mm asa-
g1 yapistig belirtilerek konmustur, tani kriteri olan 8mm / m2 asa-
g1 yapismasi gerekliligine bu bebegin yiizey alani hesaplanarak
uydugu vurgulanmamistir. Ayrica trikiispid anteriyor “leaflet” ya-
pi ve fonksiyonlar hakkinda herhangi bir bilgi verilmemis oysa bu

yaprakeigin da displazik, elonge olusu ,sag ventrikiil 6n duvarina
kordal yapigmalari (tethering) olup olmayisinin belirtiimesi hasta-
hgin gerek tanisi ve gerekse prognozu yoniinden énemlidir.

Hastada trikiispid yetersizligi yoluyla hesaplanan sag vent-
rikiil basinci yaklagik 40 mm Hg civarindadir ancak duktus'tan
sagdan sola sant olabilmesi i¢in basincin daha yiiksek olmasi
beklenir ( en az 75 mm Hg) zira alt ekstremitelerde 6lgiilen tan-
siyon arteryel 70 mm Hg olarak bildirilmistir, bu gibi durumlar-
da femoral nabizlarin normale yakin alinmasi dahi olasidir.

Terminolojide atriyalize boslugun azhgi degil kii¢likligl ke-
limesi tercih edilmelidir. Ayrica prognozda onemli bir bulgu
fonksiyone sag ventrikiil alanin total sag ventrikiil alanina ora-
nidir. Bu oran % 35 altinda ise hastaligin agir prognozun kotii
oldugu bilinmektedir.

Eko resminde probun 180 derece ters tutularak goriintii
alindigi distiniilmistiir zira resmin st tarafindaki isaretin sol-
da oldugu izlenmistir.
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Yazarin yaniti

Sayin Editor

Ebstein anomalisi ve aort koarktasyonu birlikteligi ve balon an-
jiyoplasti ile ilgili elestiri yazisini okudum. Elestiriler ve katkilar igin
tesekkiir ederim.

Altile iist ekstremite saturasyon farki ile ilgili soruda fizik mu-
ayenede difaransiye siyanoz saptanip saptanmadigi sorulmus.
Hastamizda sistemik desaturasyon vardi. Bu durum, hastanin ge-
nel durum bozukluguna ve Ebstein anomalisine eslik eden patent
foramen ovale'deki sag-sol santa bagli olabilir. Alt ekstermitedeki
saturasyon disiikligii hem koarktasyon nedeni ile alt ekstremite-
ye az kan gitmesi hem de duktus yolu ile viicudun alt tarafina de-
sature kan gitmesi ile iligkili olabilir. Sistemik desaturasyonu da
olan hastada inspeksiyonla diferansiye siyanoz fark edilmedi.

Ebstein anomalisinde trikiispit kapagin septal yaprakgiginda
yapisma anomalisi olur. Yazida “septal leaflet” yerine yanlislikla
“posteriyor leaflet” terimi kullanilmigtir.

Hastamizin viicut agirhg 3500 gr olup, viicut yiizey alani 0,2
m2'ye tekabiil eder. Bu durumda trikiispid kapagin septal leaflet'i
30 mm/m? asagi yerlesimlidir.

Gergektende fotografta prob 180 derece ters tutulmus gériini-
yor. Parasternal uzun eksenden dért bosluk goriintiisiine gecer-
ken bazen probun yonii degistiriimediginden goriintli ekrana ters
yansimaktadir.

Fonksiyone sag ventrikiil alani total sag ventrikiil alaninin %
50'sini olusturmaktadir.

Hastada ekokardiyografi (EKO) ile trikiispid yetersizliginden
olciilen sag ventrikiil basinci 50 mmHg'dir. Bilindigi gibi EKO ile ya-
pilan basing dl¢iimleri ¢ok hassas dedgildir. Aortadaki basinglar
kardiyak kateterizasyon esnasinda 6l¢iilmiistiir. Yenidogan déne-
mindeki kritik preduktal aort koarktasyonunda duktusta sag-sol
sant bilinen bir bulgudur. Hastamizin sag ventrikiil basinci kardiyak
kateterizasyon esnasinda 6l¢iilmemistir. Ancak yenidogan bebek-
lerde yiiksek pulmoner vaskiiler rezistans dolayisi ile pulmoner ar-
ter basinglari aort basincina yakin olabilir.

Saygilarimla

Bedir Akyol

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Pediatrik Kardiyoloji Bilim Dali
Bornova, lzmir, Tiirkiye

Yazigma Adresi: Prof. Dr. Funda Oztung, Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Pediatri Anabilim Dali, Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali, Istanbul, Tiirkiye
Tel.: 0212 588 48 00/2419 E-mail: foztunc@yahoo.com



