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OZET:

Atrial septal defekte eglik eden mitral darligi olgulari, esas olarak atrial septal
defektin biiyiikliigiine ve mitral stenozun siddetine bagli olarak degisen hemodi- X
namik bulgulari olan "Lutembacher sendromu” olarak bilinir. Burada klinigimize
efor dispnesi ve ¢arpint ile miiracaat eden ve fizik muayene, ekokardiyografi ve
kardiak kateterizasyonla Lutembacher sendromu tanist konan ve opere edilen bir
-olgu takdim edilmigtir. _

Anahiar kelimeler: Atriyal septal defekt, mitral darhig:.

- GIRIS

Lutembacher sendromu, atrial scptal defekt (ASD) ve mitral darlifimn (MD)
birlikte bulunmasidir (1-3). Mitral darligi bulunan bir hastada sol-tist sternal ke-
narda sistolik tiftirtim ve ikinci kalp sesinde ciftlesme duyulmasi ve radyolojik
olarak pulmoner vaskiilaritede artig tesbit edilmesi, birlikte atriyal septal defekt
oldugunu diisiindiirmelidir (4). Erigkinlcrde goriilen mitral darlig1 romatizmal ori-
jinli.iken, ¢ocuklarda gériilen darlik konjenital olabilir (1,5). Kesin tanisi, fizik
muayene, ekokardiyografi ve kardiyak kateterizasyonla konur (1,4-7). Lutembac-
her sendromu, mitral darhg olgulannin yaklagik % 0.6-0,7'sinde, atrial septal de-

_fektlerin % 4'tinde gorilir (6,8).

OLGU

~ Hasta H.U. 39 yasind, kadin olup klinigimize 3 ay kadar 6nce baglayan ¢ar-
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pint1 ve eforla gelen nefes darhif sikayetleriyle bagvurdu. Oz ve soyge¢misinde
onemli bir 6zellik tesbit edilmedi.

Fizik muayenesinde; T.A. 90/60 mmHg, nabiz: 82/dk diizenli. Boyunda
venoz dolgunluk yok. Dinlemekle solunum sesleri normal. Sol parasternal
bslgede kardiyak aktivitede hafif artig bulundu. Oskiiltasyonda 1. kalp sesinde
siddetlenme, I1. kalp sesinde sabit giftlcsme, mezokardiyak odakta 2/6 siddetinde
sistolik ejeksiyon tifiiriimii, apckste 4/6 siddetinde diyastolik rulman, presistolik
aksentuasyon ve mitral acilma sesi tesbit edildi.

Elektrokardiyogramda sag cksen sapmast, sag atrium biiyiimesi, inkomplet
sag dal blogu, Teleradyogramda kardiyotorasik oranda artig ve pulmoner konusta
belirginlesme, pulmoner vaskiilaritede artig saptandi. M-mode ve 2-boyutlu eko-
kardiyogramda sol ventrikiil sistolik ¢apr: 20 mm, diyastolik ¢api: 37 mm, sag
ventrikiil diyastolik capi: 64 mm, sol atrium diyastolik ¢api: 35 mm, sag atrium
diyastolik ¢api: 65 mm idi. Interventrikiiler septumda paradoks hareket, mitral
kapak uclan fibrotik, EF egiminde hafif azalma, arka yaprakgigin diyastolde 6ne

hareketi, 8 mmHg'lik transmitral basing gradiyenti, 1.8 cm? lik mitral kapak alam
tesbit edildi. interatrial septum, ostium sckundum tipinde defektif goriinimlii ve
renkli Doppler'de soldan saga gecis meveuttu. Pulmoner arter basinct: 60 mmHg
ve 2° Trikiispit ve Pulmoner Yetmezlik goziendi.

. Kardiyak kateterizasyon sonuglan Tablo I'de gosterildi. Tabloda goriildiigu
gibi atrial seviyede bir sol-sag sant ve hafif mitral darhg vardi. '

Tablo I: Kardiyak kateterizasyon sonuglan

Basinglar 05 Saturasyonlan

(mmHg) (%)
Sag etrum ortalama - 10 Veva cava inferior 67.4
Sag ventrikiil 5512 Vena cava superior 52.7
Pulmoner arter 50/22/38  Sag atrium st 71.8
Pulmoner kapiller ortalama 14 : Sag atrium orta 84.4
Sol atrium ortalama 14 Sag atrium alt 87.1
Sol ventrikiil 105/5 Sag ventrikiil dist 87
Sol atrium ortalama/LV Sag ventrikiil alt 87.2
Diyastolik basing gradiyenti 12 Pulmoner arter 85.8
Aorta 90/65/78  Sol atrium 93.2

E ' Sol ventrikiil 92.2

Aona 92.2

Acik kalp ameliyatina alinan hastaya 31 mm. lik mekanik mitral kapak
yerlesltirildi, atrial scptal defekte primer tamir yapildi. Dovege usulii trikiispid an-
nuloplasti yapildi.

48



TARTISMA

Lutembacher sendromu, atrial septumda konjenital defekt ve sonradan
kazamlmis romatik mitral stenozun birlikte bulunmasidir. 11k defa 1916'da Lu-
tembacher tarafindan tanimlanmistir (8). Tam olarak 1934 'de Roesler ve ark.lari
rarafindan tarif edilmistir. 1952'de Nadas ve Alimurung 25.000 otopside 4 vaka
saptamislardir (5). Bozer ve ark.lan ASD tanusiyla ameliyat etkileri 352 hastanin
#inde Lutembacher sendromu tesbit etmislerdir(9). Bashi ve ark. lan 1963 ve
1985 yillaln arasinda ASD nedeniyle ameliyat ettikleri 934 hastanin ve romatizmal
mitral kapak hastaligi nedeniyle ameliyat ettikleri 5452 hastanin 67'sinde Lutem-
pacher sendromu saptamiglardir (8). Perkiitan transluminal mitral valvuloplasti
sonrasinda da iatrojenik olarak soldan saga atrial shunt geligebilmektir (10-13).

Cocuklarda mitral darlig genellikle konjenital orijinliyken, erigkinlerde
hemen daima romatizmal kaynakhdir. Erigkinlerde Lutembacher sendromu 30
yagindan sonra scmptom verebilir. Cocuklarda ise MD konjenital orijinli
oldugundan, semptomlar daha erken yasta gorilir (5). Hastalarda belirgin ortop-
ne ve paroksismal noktiimal dispne olmaksizin yorgunluk, periferik 6dem ve efor
dispnesinin goriilmesi hemen daima kuraldir, fakat pediyatrik yas grubunda kon-
jestif kalp yetmezligi ve atrial fibrilasyon nadirdir (5,8). Pulmoner venoz hiper-
lansiyon semptomlarimin cksikligi, sol atrium basincimn ASD nedeniyle azal-
masina (dekompresyonuna) baglidir. Mitral stcnoza dokunmadan yalmzca ASD
tamir edilirse, pulmoncr 6dem gelisebilir (1).

Fizik muayenc bulgulan her iki lezyonu da diigindiiriir. Sag ventrikiil akti-
vitesinde artma, II. ses ¢iftlesmesi degismez bir bulgudur. 1. sesin siddetlenmesi
ve mitral agiima sesi de siklikla meveuttur (1 8).

Gogiis radyogrami pulmoncr plethora ve sag atrial ve ventrikiiler genigleme
gosterirken EKG genellikle sag ventrikiiler hipertrofi ve biatrial genigleme
gosterir (1). Hastamizda EKG'de sad cksen sapmast, sag atrium biiyiimesi ve sag
dal biogu bulgulan vard.

; Ekokardiyografi tan1 koydurucu cn 6nemli noninvaziv yontemierden biridir
(4,6,7,10,13,14). Ozellikle geng hastalarda cerrahi diizeltme Oncesi baghca tam
yontemi sayilir. Yagh hastalarda ise hemodinamik parametrelerin tayini igin cerra-
hi 6ncesinde kardiyak kateterizasyon yapilmasi gercklidir (7). Ekokardiyogramda
EF egiminin azalmasi, diyastolde mitral arka yaprakgifimin 6ne hareketi, inter-
ventrikiiler septumda paradoks hareket, sag ventrikiil ve sol atrium dilatasyonu
goriilebilir(4). Hastamizin ekokardiyogram bulgulan, yukanda bahsedilen bulgu-
larla uygunluk gosteriyordu.

Kardiyak kateterizasyon bulgulan ASD'in derecesine ve MD'min giddetine
gore degisir. Yiiksclmis RA basinci ve bariz V dalgalan Lutembacher sendromlu
hastalarda sabit bir bulgudur. Eger ASD kiigiik isc, sa atrial trase normal sirurlar
icinde kalabilir. Sistcmik kan akim indexi gencllikle diigiiktiir, halbuki pulmoner
kan akimi bariz sekilde artmigur; boylece pulmonerin sistemik akima olan orani
oldukca yiikscktir (1,5). Kardiak katcterizasyon sonucunda hastamizda ostium
sekundum tipi atrial scptal defckt ve hafif mitral darhidr saptandi.
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Hastahgin tedavisi cerrahidir (5,8,9). Yapilan cerrahi tedaviden 2 ay sonra
yapilan ilk kontroliinde hastamizin tamamen semptomsuz oldugu goriildii.

SUMMARY |
LUTEMBACHER'S SYNDROME

" Atrial septal defect associated with mitral stenosis, referred to as Lutembac-
her's syndrome, has varying hemodynamic patterns, depending mainly on the
size of the atrial scptal defect and the severity of the mitral stenosis, We reported
here a patient applied to our clinic with exercise dyspnea and palpitation. Lutem-
bacher's Syndrome was diagnosed with clinical examination, echocardiography
and cardiac catheterization and the patient was operated.

Key words: Atrial septal defect, mitral stenosis,
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