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OZET

Atriyal septal defekt ve mitrul derligimn birlikte bulunmasi  Lutembacher
sendromu olarak bilinir.

Bu makalede klinigimize efor dispnesi ile miiracaat eden’ fizik muayene ve eko-
kardiyografi ile Lutembacher sendromu diisiiniiliip kardiyak kateterizasyonla tam
kesinlestirilerek ameliyat edilen bir hasta takdim edildi. Vaka ilgili literatiirlerin
isiginda tartislld.

Anahtar kelimeler: Atriyal septal defekt, mitral dariig:

GIRiS

Lutembacher sendrecmu atriyal septal defekt ve mitral darhifinin birlikte
bulunmasidir. (1,2) Mitral darlikli bir hastada sol sternal kenarda sistolik wfii-
riimiin duyulmas: ve ikinci kalp sesinin ¢ift duyulmasi ile bu sendromdan siiphe
‘edilir. Adult hastalarda goriilen mitral darligi romatizmal orjlnli iken ¢ocuklarda
‘goriillen mitral darli1 konjenital olabilir(2). Fizik muayene ekokardiyografi -
ve kardiyak kateterizasyonla kesin tar1 konulur (1,2,5). Bozer AY ve arkadaslar1
(3) ameliyat ettikleri 352 atrlval septal defektli vakanm 4’iinde Lutembacher send-
romu saptadiklarini bildirmislerdir.

(x) (Ata Un. Tip Fak I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali Og. Uyesi
xx) > »* = » Gogiis-Kalp ve Damar Cerrh. Anabilim Dali 8g. Uyesi
(xXx) ” " 2 ’i ” kdd % ” 2 ” " Ara$ gorevllsl
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VAKA

Hasta B S, 24 yasinda kadmn, klinigimize yorgunluk, efor dispnesi sikayeti
ile bagvurdu. Hastanmn bu bagvurusundan iki ay 6ncesine kadar higbir yakinmasi-
yokmus. Cocuklugunda sik stk olan tonsillliti diginda ¢iddi bir hastalik tarif et-
miyordu.

Fizik muayene: Hasta 45 Kg agirhiginda 160 cm boyunda. Kan basincr 110/70
mmHg, nabiz 80/dkdiizenli. Boyunda anormal vendz dalgalanma dolgunluk yok.
Solunum sistemi muayenesinde akcigerler temiz bulundu. Kalp muayenesinde sol
parasternal bolgede kardiyak aktivite hafif artmisti. Oskiiltasyonda birinci kalp
sesi siddetli mitral agilma sesi ve apikal middiyastolik iifiiriim ve ikinci kalp. sesin- :
d= sabit ,giftle§mc duyuluyordu. Ayrica mezokardiyak odakta 2/6 siddetinde
sistolik- ejeksiyon iifiirlimii vardi. Presistolik aksentiiasyon yoktu.

Labrcratuvar: Elektrokardiyogramda, sag aks (+100°) ve-V1 derivas yonunda
gR kompleksi ve V1,2,3, de negatit T dalgas1 vardi. Tele radyogremda kalbin sol -
kenarinda diizlesme ve pulmoner konusta ileri derecede genisleme mevcut olup
kardiyotorasik oran normal sinirlardaydi. Akgigerlerde pulmoner vaskiiler golge-
lerde artma vardi. M Mode-ekokardiyografide sol ventrikiil diyastolik 40 mm, sag
ventrikiil 20 mm, sol atriyum diyastolik 42 mm g¢aptaydi. Mitral kapak ~EF egi-
minde orta derecede azalma kapak amplitiidiinde hafif azalma ve mitral arka yap-
rakguginin diyastolde 6ne hareketi saptandi. Sol ventrikiil arka duvar hareketleri
normal iken interventrikiiler duvar hareketleri anormal olup erken sistolde One
hareket ve erken diyastolde atkaya hareket tesbit edildi. Kardiyak kateterizasyon
sonuglar: tablo 1'de gosterildi. Tablo da goriildiigii gibi hastada atrlval sevivede
bir sol-sag sant ve mitral darligr vardi.

Tablo 1: Kardiyak kateterizasyon sonuglart

0, Satiirasyonu(%,) ~ Basing (mthg)

Vena kava superior - n
Sagatriyum iist 83

orta ' 81 4x

alt , 83
Sag ventrikiiliist 83 , 44/4
: alt ' &3 '
Pulmoner arter : 81  44/14/24x

" Fulmorer kapiller B 14x '

Sol ventrikiil "~ 95 140/3
Pulmoner kapilier-sol ventrikiil diyastolik '
basing gradiyenti - 11x

x Ortalama degerler
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Agik kalp ameliyatia alinan hastaya sag ve sol atriyotomi yapildi. Operas-
yonda saptanan 5 adet kribriform atriyal septal defekt primer olarak tamir
‘edildi. Sol atriyal yoldan mitral kapak incelendiginde; kapaklar fibrotik, hafif
kalinlasmist: ve mitral kapak alaninin yaklasik 1,5 cm2 oldugu goriildii. Bistiirii
ile bilateral komissiirotomi yapildi.

TARTISMA

Atriyal septal defektn ve mitraldarhiginin - birlikte bulunmas iLutembacher
sendromu olarak bilinir (1,2).

Mitral darlign bulgulari olan bir hastada sol sternal kenarda sistolik iifiirii-
miin duyulmas: ve ikinci kalp seslnin sabit ciftlesmesinin bulunmasi bu sendromu
siiphe ettirmelidir. Lezyonlardanbirinin hemodinamik olarak baskin olmasi dige-
rini baskilayabileceginden tani konulmasi zor olabilir(2). 1934 lerde tanimlanan
b sendromu Nodas ve Alimurung (1952) 25000 otopside 4 vaka saptamislardir(2)
Bozer ve ark(3) atriyal septal defekt tanisiyla ameliyat ettikleri 352 hastanin 4’
iinde Lutembacher sendromu oldugunu belirtmiglerdir. Bir baska yaymda 443
mitral darlikli hastanin 7’sine mitral darlig1 ve atriyal septal defektin birlikte oldu-
gu bildirilmistir(4). :

Cocukluk g¢aginda gériilen Lutembacher sendromunda mitral darlii konjeni-
tal orjinli iken, adultlarda hemen daima romatizmal kaynakhdir (2). Hastalar
yorgunluk efor dispnesi ve garpintidan siklikla yakinirken ortopne, paroksismal '
. dispne nadirdir. Hemoptizi goriilmez, konjestif kalp yetmezligi ve atriyal fibrilas-
yon gocuklarda mutad degildir.

Hastamizda; gbcuklugunda sik tonsiHit tanimlamasi, semptomlarin adult
yasta ortaya ¢tkmasi ve operasyondaki bulgulardan mitral darliginin romatizmal
orjinli olduguna karar verdik..

‘ Hastalarda sag ventrikiil aktivitesinde artma ve ikinci kalp sesinin ciftlesmesi
degismez bir bulgudur. Birinci kalp sesinin giddetlenmesi, mitral agilma sesi.
“diyastolik rulman siklikla duyulurken presistolik aksentuasyon duyulamayabilir.
Atriyal septal defektin olmasi mitral darlig1 bulgularini etkiler. Vakamizda mitral
darlig1 bulgular1 yaninda. ikinci kalp sesinin sabit iftlesmesi ve mezokardiyak
odakta 2/6 siddetinde sistolik ejeksiyon iifiiriimiiniin duyulmasi atriyal septal defekt
~ tanis1 bakimindan Snemli bulgulardi.

Radyolojik olarak pumoner arteriyel genisleme, sag atriyum ve sag ventrikiil
geniglemesi siktir. Sol atriyal genisleme ve pulmoner vendz hipertansiyon alisiimis
- degildir. Pulmoner vaskiiler golgelerde artma bulunur. Vakamizin radyolojik ince-
lemesinde pulmoner konusta ileri derece de belirginlesme ve pulmoner vaskiiler
gblgelerde artma vardi.
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Elektrokardiyogramda genellikle sag ventrikiil hipertrofisi goriilir. Baz-
caligmalarda en karekteristik EKG bulgusunn biatriyal genisleme oldugu belirtil-
tilmektedir. Vakamizda atriyal geniglemeye ait EKG bulgusu yoktu. Ancak belirgin
sag ventrikiil hipertrofisi bulgulai vardi. ‘

Ekokardiyografi tan1 koydurucu en Snemli noninvaziv yontemlerden biridir
(5,9,10). EF egiminin azalmasi diyastolde mitral arka yaprakeiginin 6ne hareketi
mitral darlig1 igin karektcristik bulgulardir. Interventrikiiler septumun paradoks
hareketi basta atriyal septal defekt olmak iizere sag ventrikiliin diyastolik vo-
liim yiikiiniin arttig1 durumlarda goriiliir. Sag ventrikiiliin dilatasyonu ve anormal
septal hareketin bulnmasi halinde %90 ihtimalle atriyal septal-defekt saptanabilir
(6,7). Vakamizin M Mode ekokardiyografisinde sag ve sol ventrikiiliin normal
boyutlarda, sol atriyumun dyastolik ¢apt 42 mm idi. Interventrekiiler septumda
erken sistolik 6ne ve erken diyastolik arkaya hareket seklinde anormal hareket
mevcuttu.

Kardiyak kateterizasyon kesin tan1 aracidir. Hastamizda yaptigimiz kardiyak
kateterizasyonda atriyal seviyede Onemli sol-sag sant ve mitral darlig1 saptadik.

Hastaligin tedavisi cerrahidir (3-4,6,8). Lutembacher sendromu tanistyla agik
kalp amcliyatina alinan hastada septal defekt ptimer olarak kapatildi ve bilateral
komissiirotomi yapildi. Postoperatif problemi olmayan hastanin 2 ay sonra yapilan .
ilk kontroliinde tamamen semptomsuz oldugu goriildii.

Atriyal septal defekt ya da mitral dali: diisiiniilen hastalarda Lutembacher
sendromu akilda tutlmalidir. Ekokardiyografi taninin konulmasinda Onemli
yontemlerden biridir. Cerrahi yontemle tedaviden oldukga iyi neticeler alinmak-
tadir.

SUMMARY
LUTEMBACHER’S SYNDROME

This trem reffers to combination atrial septal defect and, mitral stenozis.

This paper peresents a patient with Lutembacher’s syndrome whe has exer-
tional dyspnac. The patient was suspected during physical and echocar = ographic
evalvations, and cardiac catheterization was made in order to support the sus-
pected diagnosis.

This case was discussed on the basis of the previous cases.

Keys Words: Atrial septal defect, mitral stenosis
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