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Koroner Arter Hastaligr ve Sol Ploroperikardiyal
Agenezi

Left Pleuropericardial Agenesis and Coronary Artery Disease
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Altmis ti¢ yasinda erkek hasta tic damar koroner arter hastaligi tanisi ile departmanimiza
yatirildi. Preoperatif degerlendirilmesinde anormal bir bulguya rastlanmamustir. Yapilan trans-
torasik ekokardiyografi (TTE)’de sol ventrikiil EF’si %52 olarak hesaplanmis, kapak patolo-
jisi ya da intrakardiyak defekt saptanmamugtir. Ayrica TTE’de perikard hakkinda patolojik
bir bulgudan bahsedilmemistir. Hastaya koroner arter baypas greftleme (CABG) operasyonu
planlandi. CABG ig¢in hastaya genel anestezi altinda mediyan sternotomi yapildi. Sternotomi
sonrasinda hastanin kalbin sol tarafinda perikardin ve akciger plevrasinin olmadigi, sol akci-
gerin kalp ile arada doku olmadan komsu oldugu fark edildi (Resim 1). Perikard sadece sag
ventrikiil, aort ve pulmoner arter tizerinde normal sekilde devamlilik gosteriyordu (Resim 2).
Hastaya ii¢ baypas yapildi. Hastaya perikard rekostriiksiyonu yapilmadi. Postoperatif donemi
sorunsuz gecen hasta postoperatif besinci giinde taburcu edildi.

Perikardin konjenital yoklugu, nadir olarak goriilen ve cogunlukla asemptomatik seyreden,
postmortem otopsilerde veya cerrahi prosediirler sirasinda insidental olarak saptanan klinik bir
durumdur. Sol ploroperikardiyal agenezi kalp ve sol akcigerin ayni ¢olomik boglugu paylas-
t1g1 gelisimsel bir defektir. Bu anomali, sol ploroperikardial kanali kapatan ve mezodermden
koken alan lateral govde duvarmin biiylime defekti ve ayn1 zamanda ploroperikardiyal memb-
ranin geligim yetersizligi sonucu ortaya cikar. Patogenezi multifaktoriyel olarak goziikse de,
embriyolojik yasamin 5. ve 6. haftalarinda sol kardinal venin (Cuvier’in sol duktusu) erken
kapanmas1 sonucunda sol ploroperikardiyal kaviteye yetersiz kan akimi patogenezde temel
unsurdur®. Sol perikardiyal agenezi oldukca nadir olarak goriiliir. Perikardin total agenezisi
ise yaklagik 10.000-14.000 kiside bir olarak goriilmektedir ve erkek- kadin orani 3/1°dir®.

Olgularim %70’inin sol tarafta, %4 iiniin sag tarafta ve %17’sinin inferiorda goriildiigii
saptanmistir®. Perikardiyal agenezi olgularmda %30-50 oraninda ek kardiyak malformas-
yonlar eslik etmektedir; patent duktus arteriosus, atrial septal defekt, mitral darlik, bronko-
jenik kist, fallot tetralojisi, pektus ekskavatum ve diyafragmatik herni bunlarin baglicala-
ridir®. Ayrica perikardiyal agenezis VATER kompleksinin ve Pallister-Killian sendromu
(trizomi 12p)’nun da bir komponenti olabilir',

Perikardiyal agenezi 6zellikle perikardin total yoklugunda asemptomatiktir. Perikardiyal
agenezinin preoperatif tanisi olduk¢a zordur. Fizik muayenede laterale dogru yer degistirmis
apikal vuru ve sol ikinci interkostal aralikta sistolik iifiiriim saptanabilir®. Cogu olguda EKG
bulgular1 tamamen normal olabilmekle beraber, sag aks deviasyonu, parsiyel ya da komplet
sag dal blogu goriilebilir, ST ve T segment bozukluklar nadirdir'®. Gogiis radyografilerinde
ise agsir1 levokardi ve akciger dokusunun kalbin bazali ile diyafram arasina ve aort ile pul-
moner arter arasinda interpozisyonuna rastlanabilir®. Perikardiyal agenezinin TTE bulgular,
interventrikiiler septumun paradoks hareketi ile birlikte sag ventrikiil voliim yiikiine benzer
bulgulari igerir, bazen ASD bulgularmi taklit edebilir'®. Bilgisayarli tomografi (BT)’de ise
aort ve pulmoner arter arasinda anormal pulmoner doku varlig1, pre-aortik ¢ekintinin olmayist
saptanabilen bulgulardir®. Bazen BT de ligamentum arteriosumun net bir sekilde goriintii-
lenmesini sol perikardiyal agenezi icin patognomonik bir bulgu olabilir®. MR gériintiileme
kardiyak siklus ile senkronize bir sekilde goriintii verebildigi icin tanida altin standart yontem
olarak kabul edilmektedir®.
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Sol perikardiyal agenezinin olast komplikasyonlari; kalp do-
kusunun inkarserasyonu ve trikiispit kapak yetmezIligidir. En ¢cok
inkarserasyon sol atriyal apendikste gozlenirken, sol ventrikiilde
veya biventrikiiler olarak da gozlenebilir®.

Cerrahi tedavi gerektiren KAH ile sol perikardiyal agenezi-
nin birlikteligi sik degildir. Sol perikardin olmamas: nedeniyle
kalbe pozisyon vermenin zor olabilecegi bu hastalarda atan kalp-
te CABG yapmak zorlayict olabilir. Kalp ile sol akcigerin direkt
olarak temasi nedeniyle postoperatif donemde goriilebilecek ak-
ciger infeksiyonlarinin kalbe dogrudan yayilim riski vardir.
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Resim 1. Intraoperatif olarak plsroperikardiyal agenezinin iist sinir1 goriil-
mektedir.

Resim 2. Intraoperatif kardiyak arest sonras1 sol ventrikiil yiizeyini kapla-
yan perikardin ve komsu plevranin olmadig: goriilmekte. Oklar perikardin
posterior bolgedeki sinirlarini igaret etmektedir.



