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ÖZ ABSTRACT

Hamak mitral kapak oldukça nadir görülen konjenital mitral 
kapak hastalığıdır. Çocuklarda mitral darlığa veya yetersizliğe, 
kalp yetmezliğine ve aritmilere neden olabilir. Hastalar kliniğe 
genellikle kalp yetmezliği ve solunum sıkıntısı bulguları ile 
başvururlar. Yedi aylık erkek bebek kliniğimize kalp yetmezliği 
belirtileri ile ile başvurdu. Ekokardiyografik inceleme ile hamak 
mitral kapak, sol atriyal genişleme ve ciddi mitral kapak 
yetmezliği  tanıları konuldu. 

Anahtar Kelimeler: Ekokardiyografi, hamak mitral kapak, kalp 
yetmezliği, mitral yetersizlik

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 
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GİRİŞ
Konjenital mitral yetmezlik nedenlerinden birisi olan 
hamak mitral kapak nadir bilinen bir kapak hastalığıdır. 
‘’Anormal mitral arcade’’ olarak da bilinir. İlk kez 1967’de 
Layman Edward tarafından tanımlanmıştır (1). Bu 
anomalide; mitral kapak ön papiller kasa ya doğrudan 
(bağ olmadan) veya kısa bir bağ ile bağlanmaktadır. Bu 
bozukluk kapağın hareketlerini kısıtlamakta, kapakta 
darlık veya yetersizliğe neden olmaktadır. Mitral kapak 
yetersizliği ayrıca diğer doğuştan kalp anomalileri, 
kollajen doku hastalıkları, romatizmal, metabolik ya da 
depo hastalıkları ile birlikte görülebilmektedir (2-5). 

Hamak mitral kapak, atriyal flutter gibi ritm bozukluğu, 
kalp yetmezliği ayrıca mitral yetersizliği fazla olan 
hastalarda sol atriyal genişlemeye bağlı olarak sol 
akciğere bası yapabilir (5,6). Literatürde şu ana kadar 
pediatrik yaş grubunda az sayıda vaka bildirilmiştir. Bu 
nedenle bu yazıda kalp yetersizliği belirti ve bulguları ile 
kliniğimize başvuran, hamak mitral kapak tanısı konulan 
yedi aylık erkek olgu sunulmuştur. 

OLGU
Yedi aylık erkek hasta kliniğimize emerken çabuk 
yorulma ve nefes almada güçlük yakınmaları ile getirildi. 
Hastanın son üç aydır sık tekrarlayan alt solunum 
yolu enfeksiyonu vardı. Öyküsünden miadında 3850 
gram doğduğu ve doğumdan sonra solunum sıkıntısı 
yaşamadığı öğrenildi. Aile öyküsünde anne baba 
arasında akrabalık olmadığı ve dört sağlıklı kardeşi 
olduğu öğrenildi. Ailede bilinen hastalık öyküsü yoktu.  
Fizik muayenede; ağırlığı: 7.3 kg (3-10 p), boyu:72 
cm (50-75 p), kalp hızı: 140/dk, solunum sayısı: 30/
dk, kan basıncı: 80/50 mmHg, vücut sıcaklığı: 36,2°C 
(koltuk altı) idi. Kalp oskültasyonunda apekste 3/6 
derece pansistolik üfürüm işitildi.  Karın muayenesinde 
karaciğer 1 cm kadar palpe edildi. Elektrokardiyografide 
sol atriyal genişleme bulguları vardı. Telekardiyografide 
kardiyotorasik oran 0,62 idi, hafif kardiyomegali saptandı 
(Şekil 1). Ekokardiyografide sol kalp boşluklarında 
belirgin genişleme olduğu, interventriküler septumun 
sağa doğru yer değiştirdiği, mitral adelelerin mitral 
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liflete doğrudan tutunduğu, parasternal kısa eksen 
görüntülemede mitral papiller adelelerin birbirine yakın 
yerleşimli olduğu, mitral kapak liflet hareketlerinin kısıtlı 
olduğu izlendi (Şekil 2).  

Hamak mitral kapak tanısı konuldu. 3-4. derece mitral 
yetmezliği (V:4,9 m/s), mitral kapak inflowda ortalama 
4 mmHg gradient alındı, fonksiyonel biküspit aort 
kapağı, 1. derece aort yetmezliği eşlik ediyordu. M-mod 
inceleme ile sol ventrikül sistolik işlevlerinden ejeksiyon 
fraksiyonu: %59, kısalma fraksiyonu: %31 ölçüldü. 
Hastaya dekonjestif tedavi başlandı. Kalp yetmezliği 
açısından halen takip edilmektedir. Seri ekokardiyografik 
incelemeleri belirli aralıklarla yapılmaktadır. Tedaviye 
rağmen dirençli kalp yetmezliği bulguları devam etmesi 
halinde kapak onarımı yapılması planlandı.

TARTIŞMA
Hamak mitral kapak oldukça nadir görülen doğuştan 
bir mitral kapak hastalığıdır. Mitral kapak kordalarının 
oldukça kısa olması ya da hiç olmaması kapağın işlevinde 
bozulmaya sebep olur.  Hastanın yaşı, mitral yetersizliğin 
derecesi ve eşlik eden kalp anomalisine göre klinik seyir 
değişir ve ciddi olgularda yaşamın erken dönemlerinde 
bile ortaya çıkabilir (3). Hamak mitral kapağa bağlı gelişen 
mitral yetersizliğin derecesine göre oluşan sol atriyal 
genişleme, sol akciğere bası yapar. Böylece atelektaziye 
ve alt solunum yolu enfeksiyonun uzamasına neden olur 
(6).

Rajesh ve arkadaşları tarafından bildirilen bir olguda, 
solunum sıkıntısı nedeniyle başvuran 2 haftalık bir 
yenidoğan bebekte subkostal ve interkostal retraksiyon, 
apekste belirgin sistolik üfürüm tespit edilmiş. 

Şekil 1. Telekardiyografide kardiyotorasik oran 0,62 idi, hafif 
kardiyomegali saptandı.

Şekil 2. Ekokardiyografide apikal dört boşluk görüntülemede mitral papiller adelelerin doğrudan mitral lifletlere tutunduğu görülmektedir. 
Renkli ekokardiyografide apikal dört boşluk görüntülemede sol kalp boşluklarının sağa göre daha geniş olduğu, önemli mitral yetmezlik olduğu 
görülmektedir.
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Transtorasik ekokardiyografi ile mitral yaprakçıkların 
doğrudan papiller kasa bağlı olduğu ve hamak mitral 
kapak tanısı konulmuş.  Renkli doppler ekokardiyografik 
incelemede ciddi mitral kapak yetersizliği olduğu için 
kalp yetmezliğine yönelik inotrop ve diüretiklerle tedavi 
edilmiş (7). Olgumuz da buna benzer olarak solunum 
sıkıntısı ve kalp yetersizliği bulguları ile başvurmuş ve 
ciddi mitral kapak yetmezliği ve hamak mitral kapak 
tanısı konulup, dekonjestif tedavi başlandı. Bu tedaviler 
ile kalp yetersizliği bulguları geriledi. Takiplerinde yeni 
bir alt solunum yolu enfeksiyonu gelişmedi. 

Yenidoğan ve süt çocukluğu döneminde hamak 
mitral kapak nedeni ile gelişen mitral yetersizliği ve 
sol atriyal genişleme, atriyal fluttera neden olabilir. Bu 
hastalara sıklıkla kalp anomalileri eşlik etmemektedir 
(8). Tunaoğlu ve arkadaşları tarafından bildirilen bir 
olgu sunumunda solunum sıkıntısı ve kalp yetmezliği 
bulguları ile başvuran 3 aylık kız hastada atriyal flutter 
ve sol atriyal genişlemenin eşlik ettiği hamak mitral 
kapak tanısı konulmuş. Bu olgu 4 aylık izlem sonrasında 
kontrol altına alınamayan solunum yolu enfeksiyonuna 
ikincil gelişen sepsis ve kalp yetmezliği nedeni ile 
kaybedilmiştir (9). Olgumuz ise belirli aralıklarla 
kontrollere gelmekte ve ekokardiyografik incelemeleri 
yapılmaktadır. 

Hamak mitral kapak, onarılması en zor mitral 
lezyonlardan biridir. Düşük ağırlıklı kilosu olan ve küçük 
bebeklerde mitral kapağın mekanik kapakla değişimi 
oldukça zor bir operasyondur. Özellikle bebeğin 
mitral kapağının küçük olması, kapak değişiminden 
sonra antikoagülan tedavi gereksinimi ve tekrar 
kapak değişim riskleri olmasından dolayı ameliyat 
mümkün olduğu kadar geç dönemde yapılmaktadır. 
Bununla birlikte uygun olgularda mitral kapak değişim 
operasyonu yerine mitral kapak tamiri yapılabilir. Mitral 
kapak tamiri ölüm riskinin ve ameliyat tekrarlama 
riskinin düşük olması nedeni ile daha çok tercih 
edilmektedir. Ayrıca bir yaşın altında yapılan mitral 
kapak değişim ameliyatlarının orta dönem sonuçlarının 
başarısız olması, ameliyatların bir yaş üstünde yapılması 
düşüncesini desteklemektedir (10,11). Mitral kapak 
onarımı bazı durumlarda güçtür ve küçük yaştaki 
hastaların antikoagülan kullanımı bu durumu daha da 
güçleştirmektedir. Ulaş ve arkadaşlarının yaptığı bir 
ameliyatta 5 yaşında bir hasta mitral kapağın fibrotik, 
kordanın kısa ve subvalvüler aparattaki malformasyon 
nedeniyle onarımı mümkün olmamış bu nedenle 
mekanik kapak protezi uygulanmış, ameliyat sonrası 
antikoagülan açısından hastanın yaşı konusunda endişe 
duyulmasına rağmen protez metal kapak takıldığı 
için antikoagülan tedavi başlanmış.  (12). Olgumuzda 
ise şu anki bulgularla tıbbi tedavi ile kalp yetmezliği 
bulguları kontrol altına alınabilmiştir. Zamanla kontrol 
altına alınamayan kalp yetmezliği gelişirse mitral kapak 
onarımı planlandı.

SONUÇ 
Tekrarlayan akciğer enfeksiyonu tespit edilen infantlarda 
eşlik edebilecek konjenital kalp hastalığı olabileceği akla 
getirilmeli ve apekste üfürüm işitilen hastalarda mitral 
kapak hastalığı açısından ekokardiyografik inceleme 
yapılması gerektiğini düşünmekteyiz. Böylece erken 
tanı ve tedavi ile sol ventrikül sistolik işlev bozukluğu 
gelişmesi önlenebilir. Medikal tedaviye rağmen kalp 
yetmezliği bulguları düzelmeyen olgularda cerrahi 
tedavi gerekebilir.
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