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CASE REPORT
OLGU SUNUMU

Sut Cocugunda Hamak Mitral Kapak: Nadir Bir Konjenital
Mitral Kapak Anomalisi - Bir Olgu Sunumu

Hammock Mitral Valve in An Infant: A Rare Congenital Mitral Valve

Anomaly - A Case Report
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/ABSTRACT |

Hamak mitral kapak olduk¢a nadir gorilen konjenital mitral
kapak hastaligidir. Cocuklarda mitral darliga veya yetersizlige,
kalp yetmezligine ve aritmilere neden olabilir. Hastalar klinige
genellikle kalp yetmezligi ve solunum sikintisi bulgular ile
basvururlar. Yedi aylik erkek bebek klinigimize kalp yetmezligi
belirtileri ile ile basvurdu. Ekokardiyografik inceleme ile hamak
mitral kapak, sol atriyal genisleme ve ciddi mitral kapak
yetmezligi tanilari konuldu.

Anahtar Kelimeler: Ekokardiyografi, hamak mitral kapak, kalp
yetmezl|igi, mitral yetersizlik

GiRiS

Konjenital mitral yetmezlik nedenlerinden birisi olan
hamak mitral kapak nadir bilinen bir kapak hastaligidir.
“Anormal mitral arcade” olarak da bilinir. ilk kez 1967'de
Layman Edward tarafindan tanimlanmistir (1). Bu
anomalide; mitral kapak 6n papiller kasa ya dogrudan
(bag olmadan) veya kisa bir bag ile baglanmaktadir. Bu
bozukluk kapagin hareketlerini kisitlamakta, kapakta
darlik veya yetersizlige neden olmaktadir. Mitral kapak
yetersizligi ayrica diger dogustan kalp anomalileri,
kollajen doku hastaliklari, romatizmal, metabolik ya da
depo hastaliklari ile birlikte gorulebilmektedir (2-5).

Hamak mitral kapak, atriyal flutter gibi ritm bozuklugu,
kalp yetmezligi ayrica mitral yetersizligi fazla olan
hastalarda sol atriyal genislemeye bagl olarak sol
akcigere basi yapabilir (5,6). Literatlirde su ana kadar
pediatrik yas grubunda az sayida vaka bildirilmistir. Bu
nedenle bu yazida kalp yetersizligi belirti ve bulgulari ile
klinigimize basvuran, hamak mitral kapak tanisi konulan
yedi aylik erkek olgu sunulmustur.

Hammock mitral valve is a very rare congenital mitral valve
disorder. It may lead to mitral stenosis or insufficiency, heart
failure and cardiac arrhythmia in the pediatric age group. These
patients generally present with the symptoms of congestive heart
failure and respiratory distress. Our case was a seven-month-
old male infant who presented to our clinic with the symptoms
of heart failure. He was diagnosed as a hammock mitral valve,
left atrial dilatation and severe mitral valve insufficiency with
echocardiographic investigation.

Keyswords: Echocardiography, hammock mitral valve, heart
failure, mitral insufficiency

OLGU

Yedi aylik erkek hasta klinigimize emerken cabuk
yorulma ve nefes almada glicliik yakinmalariile getirildi.
Hastanin son Ug¢ aydir sik tekrarlayan alt solunum
yolu enfeksiyonu vardi. Oykisiinden miadinda 3850
gram dogdugu ve dogumdan sonra solunum sikintisi
yasamadigr ogrenildi. Aile oykiusliinde anne baba
arasinda akrabalik olmadigi ve dort saglikli kardesi
oldugu 6grenildi. Ailede bilinen hastalik dykiisu yoktu.
Fizik muayenede; agirhgr: 7.3 kg (3-10 p), boyu:72
cm (50-75 p), kalp hizi: 140/dk, solunum sayisi: 30/
dk, kan basinci: 80/50 mmHg, viicut sicakhgi: 36,2°C
(koltuk altr) idi. Kalp oskiltasyonunda apekste 3/6
derece pansistolik Gftirim isitildi. Karin muayenesinde
karaciger 1 cm kadar palpe edildi. Elektrokardiyografide
sol atriyal genisleme bulgulari vardi. Telekardiyografide
kardiyotorasik oran 0,62 idi, hafif kardiyomegalisaptandi
(Sekil 1). Ekokardiyografide sol kalp bosluklarinda
belirgin genisleme oldudu, interventrikller septumun
saga dogru yer degistirdigi, mitral adelelerin mitral
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liflete dogrudan tutundudgu, parasternal kisa eksen
gorintilemede mitral papiller adelelerin birbirine yakin
yerlesimli oldugu, mitral kapak liflet hareketlerinin kisitli
oldugu izlendi (Sekil 2).

Sekil 1. Telekardiyografide kardiyotorasik oran 0,62 idi, hafif

kardiyomegali saptandi.

Hamak mitral kapak tanisi konuldu. 3-4. derece mitral
yetmezligi (V:4,9 m/s), mitral kapak inflowda ortalama
4 mmHg gradient alindi, fonksiyonel bikuspit aort
kapagi, 1. derece aort yetmezligi eslik ediyordu. M-mod
inceleme ile sol ventrikil sistolik islevlerinden ejeksiyon
fraksiyonu: %59, kisalma fraksiyonu: %31 o&lculdi.
Hastaya dekonjestif tedavi baslandi. Kalp yetmezligi
acisindan halentakip edilmektedir. Seri ekokardiyografik
incelemeleri belirli araliklarla yapilmaktadir. Tedaviye
ragmen direncli kalp yetmezIigi bulgulari devam etmesi
halinde kapak onarimi yapilmasi planlandi.

TARTISMA

Hamak mitral kapak olduk¢a nadir goriilen dogustan
bir mitral kapak hastaligidir. Mitral kapak kordalarinin
oldukga kisa olmasi ya da hi¢ olmamasi kapagin islevinde
bozulmaya sebep olur. Hastanin yasi, mitral yetersizligin
derecesi ve eslik eden kalp anomalisine gore klinik seyir
degisir ve ciddi olgularda yasamin erken donemlerinde
bile ortaya cikabilir (3). Hamak mitral kapaga bagli gelisen
mitral yetersizligin derecesine gore olusan sol atriyal
genisleme, sol akcigere basi yapar. Boylece atelektaziye
ve alt solunum yolu enfeksiyonun uzamasina neden olur

(6).

Rajesh ve arkadaslan tarafindan bildirilen bir olguda,
solunum sikintisi nedeniyle basvuran 2 haftalik bir
yenidogan bebekte subkostal ve interkostal retraksiyon,
apekste belirgin sistolik Gftirim tespit edilmis.

Sekil 2. Ekokardiyografide apikal dort bosluk gorlntiilemede mitral papiller adelelerin dogrudan mitral lifletlere tutundugu goérilmektedir.
Renkli ekokardiyografide apikal dort bosluk gortntiilemede sol kalp bosluklarinin saga gore daha genis oldugu, nemli mitral yetmezlik oldugu
gorilmektedir.
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Transtorasik ekokardiyografi ile mitral yaprakgiklarin
dogrudan papiller kasa bagh oldugu ve hamak mitral
kapak tanisi konulmus. Renkli doppler ekokardiyografik
incelemede ciddi mitral kapak yetersizligi oldugu icin
kalp yetmezligine yonelik inotrop ve ditiretiklerle tedavi
edilmis (7). Olgumuz da buna benzer olarak solunum
sikintisi ve kalp yetersizligi bulgular ile basvurmus ve
ciddi mitral kapak yetmezligi ve hamak mitral kapak
tanisi konulup, dekonjestif tedavi baslandi. Bu tedaviler
ile kalp yetersizligi bulgulari geriledi. Takiplerinde yeni
bir alt solunum yolu enfeksiyonu gelismedi.

Yenidogan ve sit c¢ocuklugu doneminde hamak
mitral kapak nedeni ile gelisen mitral yetersizligi ve
sol atriyal genisleme, atriyal fluttera neden olabilir. Bu
hastalara siklikla kalp anomalileri eslik etmemektedir
(8). Tunaoglu ve arkadaslari tarafindan bildirilen bir
olgu sunumunda solunum sikintisi ve kalp yetmezIligi
bulgulari ile basvuran 3 aylk kiz hastada atriyal flutter
ve sol atriyal genislemenin eslik ettigi hamak mitral
kapak tanisi konulmus. Bu olgu 4 aylik izlem sonrasinda
kontrol altina alinamayan solunum yolu enfeksiyonuna
ikincil gelisen sepsis ve kalp yetmezligi nedeni ile
kaybedilmistir (9). Olgumuz ise belirli araliklarla
kontrollere gelmekte ve ekokardiyografik incelemeleri
yapilmaktadir.

Hamak mitral kapak, onarilmasi en zor mitral
lezyonlardan biridir. Diisuik agirlikh kilosu olan ve kiictik
bebeklerde mitral kapagin mekanik kapakla degisimi
oldukca zor bir operasyondur. Ozellikle bebegin
mitral kapaginin ki¢lik olmasi, kapak degisiminden
sonra antikoagiilan tedavi gereksinimi ve tekrar
kapak degisim riskleri olmasindan dolayr ameliyat
mimkin oldugu kadar ge¢ donemde yapilmaktadir.
Bununla birlikte uygun olgularda mitral kapak degisim
operasyonu yerine mitral kapak tamiri yapilabilir. Mitral
kapak tamiri 6lum riskinin ve ameliyat tekrarlama
riskinin disiik olmasi nedeni ile daha cok tercih
edilmektedir. Ayrica bir yasin altinda yapilan mitral
kapak degisim ameliyatlarinin orta ddnem sonuclarinin
basarisiz olmasi, ameliyatlarin bir yas Gstiinde yapilmasi
duslincesini desteklemektedir (10,11). Mitral kapak
onarimi bazi durumlarda guctiir ve kicuk yastaki
hastalarin antikoagulan kullanimi bu durumu daha da
glclestirmektedir. Ulas ve arkadaslarinin yaptigi bir
ameliyatta 5 yasinda bir hasta mitral kapagin fibrotik,
kordanin kisa ve subvalviler aparattaki malformasyon
nedeniyle onarimi mimkin olmamis bu nedenle
mekanik kapak protezi uygulanmis, ameliyat sonrasi
antikoagilan acisindan hastanin yasi konusunda endise
duyulmasina ragmen protez metal kapak takildigi
icin antikoagulan tedavi baslanmis. (12). Olgumuzda
ise su anki bulgularla tibbi tedavi ile kalp yetmezIligi
bulgulari kontrol altina alinabilmistir. Zamanla kontrol
altina alinamayan kalp yetmezIligi gelisirse mitral kapak
onarimi planlandi.

SONUC

Tekrarlayan akciger enfeksiyonu tespit edilen infantlarda
eslik edebilecek konjenital kalp hastaligi olabilecegi akla
getirilmeli ve apekste Gftirim isitilen hastalarda mitral
kapak hastaligi acisindan ekokardiyografik inceleme
yapilmasi gerektigini dislinmekteyiz. Boylece erken
tani ve tedavi ile sol ventrikil sistolik islev bozuklugu
gelismesi Onlenebilir. Medikal tedaviye ragmen kalp
yetmezIligi bulgulari diizelmeyen olgularda cerrahi
tedavi gerekebilir.
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