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Ebstein anomalisi ile aort koarktasyonu birlikteli¤i ve 
neonatal balon anjiyoplasti

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

Say›n Editör,
Ebstein anomalisi ve aort koarktasyonu birlikteli¤i ve balon

anjiyoplasti uygulamas› isimli yaz›y› okudum. Nadir görülen bir
birlikteli¤i sunulmas› ve yeni do¤an dönemindeki bir hastaya
baflar› ile balon anjiyoplasti uygulanm›fl olmas› yönünden ya-
zarlar› kutlamak isterim Ancak baz› noktalar› tekrar vurgula-
makta fayda oldu¤u kan›s›nday›m.

Klinik bulgularda hastan›n oksijen satürasyonlar›nda alt
ekstremitelerde daha düflük bulunmas› dikkat çekicidir ve
önemli ipuçlar› verir . Bu bize preduktal önemli aort koarktas-
yonu ve ciddi pulmoner hipertansiyon oldu¤unu ve alt ekster-
mitelere duktus yoluyla kan gitti¤ini düflündürmektedir bu du-
rumda fizik muayenede alt ekstremite siyanozun (diferansiyel
siyanoz) daha da belirgin olup olmad›¤›na dikkat edilmifl midir?

Ebstein anomalisinde 4 boflluk kesitlerde ekokardiyografik
incelemede görülen afla¤› yap›flan yaprakç›k yaz›da belirtildi¤i
üzere triküspid kapa¤›n posteriyor de¤il septal “leaflet”idir 

Yaz›da Ebstein anomalisi tan›s› sadece “leaflet”in 6 mm afla-
¤› yap›flt›¤› belirtilerek konmufltur, tan› kriteri olan 8mm / m2 afla-
¤› yap›flmas› gereklili¤ine bu bebe¤in yüzey alan› hesaplanarak
uydu¤u vurgulanmam›flt›r. Ayr›ca triküspid anteriyor “leaflet” ya-
p› ve fonksiyonlar› hakk›nda herhangi bir bilgi verilmemifl oysa bu

yaprakç›¤›n da displazik, elonge oluflu ,sa¤ ventrikül ön duvar›na
kordal yap›flmalar› (tethering) olup olmay›fl›n›n belirtilmesi hasta-
l›¤›n gerek tan›s› ve gerekse prognozu yönünden önemlidir. 

Hastada triküspid yetersizli¤i yoluyla hesaplanan sa¤ vent-
rikül bas›nc› yaklafl›k 40 mm Hg civar›ndad›r ancak duktus'tan
sa¤dan sola flant olabilmesi için bas›nc›n daha yüksek olmas›
beklenir ( en az 75 mm Hg) zira alt ekstremitelerde ölçülen tan-
siyon arteryel 70 mm Hg olarak bildirilmifltir, bu gibi durumlar-
da femoral nab›zlar›n normale yak›n al›nmas› dahi olas›d›r. 

Terminolojide atriyalize bofllu¤un azl›¤› de¤il küçüklü¤ü ke-
limesi tercih edilmelidir. Ayr›ca prognozda önemli bir bulgu
fonksiyone sa¤ ventrikül alan›n total sa¤ ventrikül alan›na ora-
n›d›r. Bu oran % 35 alt›nda ise hastal›¤›n a¤›r prognozun kötü
oldu¤u bilinmektedir. 

Eko resminde probun 180 derece ters tutularak görüntü
al›nd›¤› düflünülmüfltür zira resmin üst taraf›ndaki iflaretin sol-
da oldu¤u izlenmifltir. 
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Editöre Mektup Letter to the Editor

Yazar›n yan›t›
Say›n Editör
Ebstein anomalisi ve aort koarktasyonu birlikteli¤i ve balon an-

jiyoplasti ile ilgili elefltiri yaz›s›n› okudum. Elefltiriler ve katk›lar için
teflekkür ederim.

Alt ile üst ekstremite saturasyon fark› ile ilgili soruda fizik mu-
ayenede difaransiye siyanoz saptan›p saptanmad›¤› sorulmufl.
Hastam›zda sistemik desaturasyon vard›. Bu durum,  hastan›n ge-
nel durum bozuklu¤una ve Ebstein anomalisine efllik eden patent
foramen ovale'deki sa¤-sol flanta ba¤l› olabilir. Alt ekstermitedeki
saturasyon düflüklü¤ü hem koarktasyon nedeni ile alt ekstremite-
ye az kan gitmesi hem de duktus yolu ile vücudun alt taraf›na de-
sature kan gitmesi ile iliflkili olabilir. Sistemik desaturasyonu da
olan hastada inspeksiyonla diferansiye siyanoz fark edilmedi.

Ebstein anomalisinde triküspit kapa¤›n septal yaprakç›¤›nda
yap›flma anomalisi olur. Yaz›da “septal leaflet” yerine yanl›fll›kla
“posteriyor leaflet” terimi kullan›lm›flt›r.

Hastam›z›n vücut a¤›rl›¤› 3500 gr olup, vücut yüzey alan› 0,2
m2'ye tekabül eder. Bu durumda triküspid kapa¤›n septal leaflet'i
30 mm/m2 afla¤› yerleflimlidir. 

Gerçektende foto¤rafta prob 180 derece ters tutulmufl görünü-
yor. Parasternal uzun eksenden dört boflluk görüntüsüne geçer-
ken bazen probun yönü de¤ifltirilmedi¤inden görüntü ekrana ters
yans›maktad›r.

Fonksiyone sa¤ ventrikül alan› total sa¤ ventrikül alan›n›n %
50'sini oluflturmaktad›r.

Hastada ekokardiyografi (EKO) ile  triküspid yetersizli¤inden
ölçülen sa¤ ventrikül bas›nc› 50 mmHg'd›r. Bilindi¤i gibi EKO ile ya-
p›lan bas›nç ölçümleri çok hassas de¤ildir. Aortadaki bas›nçlar
kardiyak kateterizasyon esnas›nda ölçülmüfltür. Yenido¤an döne-
mindeki kritik preduktal aort koarktasyonunda duktusta sa¤-sol
flant bilinen bir bulgudur. Hastam›z›n sa¤ ventrikül bas›nc› kardiyak
kateterizasyon esnas›nda ölçülmemifltir. Ancak yenido¤an bebek-
lerde yüksek pulmoner vasküler rezistans dolay›s› ile pulmoner ar-
ter bas›nçlar› aort bas›nc›na yak›n olabilir. 
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