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Birincil ve ikincil miyokard hipertrofisi olu-
şum mekanizmaları farklı olmasına rağmen bazı 

benzerlikler taşırlar. Her iki hastalıkta sol ventrikül 
(SV) miyokard kitlesi artışı ve miyokard iskemisi 
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Özet 
Amaç: Çalışmanın amacı hipertrofik kardiyomiyopatide (HKM) 

sıklıkla görülen mitral ön yaprak uzaması gibi yapısal ka-
pak değişikliklerinin hipertansif sol ventrikül (SV) 
hipertrofili hastalarda olup olmadığını araştırmaktı. 

Materyel ve Metod: Bu çalışmada 15 hipertansif sol ventrikül 
hipertrofili hasta (65 ± 8 yaş, 11 erkek) ve 15 normal kontrol 
(yaş 62 ± 13, 10 erkek) incelendi. Torakal yaklaşımla yapı-
lan ekokardiyografide her iki grupta ejeksiyon fraksiyonu, 
miyokard kitlesi ve transözofageal ekokardiyografide diyas-
tol sonunda mitral annulus boyutu, bazal septum kalınlığı ve 
mitral ön yaprağın uzunluğu tespit edildi. 

Bulgular:  Her iki gruptaki mitral annulus boyutu (sırasıyla 
hasta gr; 3.2 ± 0.5 cm, normal gr; 3.2 ± 0.4 cm) ve 
ejeksiyon fraksiyonunda (sırasıyla hasta gr; % 58 ± 4 , 
normal gr; %56 ± 4) fark saptanmadı. Miyokard kitlesi 
ise, hasta grupta; (311 ± 62  gr), normal grupa (164 ± 34 
gr) göre belirgin artmış olarak saptandı (p<0.001). Bazal 
septum hasta grupta; (1.61 ± 0.16 cm), normal grupa 
(1.14 ± 0.18 cm) göre belirgin kalın, septum ortasında da 
hasta grupta (hasta gr: 1.44 ± 0.14 cm) normal grupa 
(1.07 ± 0.23 cm) göre kalınlık artışı olduğu gözlendi 
(p<0.001). Mitral ön yaprak uzunluğu hasta grupta (2.31 
± 0.11 cm), normal gruba (2 ± 0.19 cm) göre artmış ola-
rak saptandı (p<0.001). 

Sonuç: Hipertansif SV hipertrofili hastalarda bazal septal 
hipertrofiye bağlı anormal miyokard geometrisi tespit edil-
di. Klasik olarak HKM’de birincil olduğu düşünülen ön 
mitral yaprak uzamasının hipertansif SV hipertrofisinde de 
gözlenmesi bunun miyokard geometrisi bozukluğu gibi i-
kincil faktörlerden sonuçlanabileceğini düşündürdü.  

Anahtar Kelimeler:  Mitral kapak, Hipertansiyon,  
                                   Sol ventrikül hipertrofisi,  
                                   Transözofageal ekokardiyografi  
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 Summary 
Purpose: The aim of this study was to investigate whether 

hypertensive patients with left ventricular (LV) 
hypertrophy have mitral valve alterations such as anterior 
leaflet elongation, which are usually seen in hypertrophic 
cardiomyopathy (HCM). 

Material and Method:  15 hypertensive with LV hypertrophy 
(mean age 65 ± 8 years, 11 male) and 15 normal control 
(mean age 62 ± 13 years, 10 male) were evaluated. 
Ejection fraction, myocardial mass were calculated using 
transthoracic echocardiography and enddiastolic mitral 
annular diameter, basal septal dimension, anterior mitral 
leaflet length were detected using transesophageal 
echocardiography in two groups. 

Results: There were no differences in mitral annular diameter (3.2 
± 0.5 cm vs 3.2 ± 0.4 cm), mean ejection fraction (58 ± 4 % 
vs. 56 ± 4%) in patient and normals, respectively. 
Myocardial mass was higher in the patient group (311 ± 62 
g) than normal controls (164 ± 34 g, p<0.001). Basal septum 
was remarkable thicker in the patient group (1.61 ± 0.2 cm) 
than normal controls (1.14 ± 0.1 cm) and midseptum was 
also thicker in the patient group (1.44 ± 0.14 cm) than nor-
mal controls (1.14 ± 0.1 cm, p<0.001). Anterior mitral 
leaflet length was greater in the patient group (2.31 ± 0.11 
cm) than controls (2 ± 0.19 cm, p<0.001).  

Conclusion: Abnormal myocardial geometry caused by basal 
septal hypertrophy was determined in  hypertensive patients 
with LV hypertrophy. Mitral leaflet elongation that clasically 
thought to be primary in HCM is observed in secondary LV 
hypertrophy suggesting that this may be a consequence of 
secondary factors like abnormal LV geometry.  

Key Words: Mitral valve, Hypertension,  
                      Left ventricular hypertrophy,  
                      Transesophageal  echocardiography 
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gözlenmiştir (1,2). Asimetrik septum hipertrofisi 
başlangıçta hipertrofik kardiyomiyopatide (HKM) 
tanımlayıcı olduğu ileri sürülmüş, ancak tüm HKM 
tiplerinde olmadığı ve diğer hastalıklarda gözlene-
bileceği anlaşılmıştır (3,4). 

Hipertrofik kardiyomiyopatili hastaların otop-
silerinde mikroskopik incelemelerde mitral kapa-
ğın endokardiyum yüzeyinde erozyon lezyonları 
bildirilmi ştir (5). Bu hastalarda yapısal mitral ka-
pak bozuklukları bilinmesine rağmen  mekanizma-
sı tartışmalıdır. Mitral kapak değişikliklerinin 
HKM’li hastalarda çeşitlilik gösterdiği ve hastalık 
için tanımlayıcı olmadığı bilinmektedir.  

Örneğin, benzer mitral yaprak yapı bozukluğu, 
uzamış korda ve aşırı mukopolisakkarit depolan-
ması mitral kapak prolapsuslu hastalarda da göz-
lenmiş (6,7) ve birincil flopi mitral kapak ve HKM 
birlikteliğinin de az olduğu bildirilmiştir (8). Bu 
çalışma mitral kapak anormalliklerinin hipertansif 
SV hipertrofili hastalarda olup olmadığının araştı-
rılması için planlandı.  

Materyel ve Metod 
Vaka seçimi ve çalışma protokolü: Olguları-

mız, hastanemiz kardiyoloji bölümüne muayeneye 
gelen, incelemeler sonucu ekokardiyografi istenen 
ve belirgin SV hipertrofisi saptanan hipertansif 
hastalardan (15 hasta, 65 ± 8 yaş, 11 erkek) seçildi. 
Hastaların tamamı sinüs ritminde idi ve 15 normal 
kişiyi içeren kontrol grubu (62 ± 13 yaş, 10 erkek) 
ile karşılaştırıldı.  

Tüm hastalar hipertansif, 3 hastada koroner ar-
ter hastalığı, 1 hastada geçirilmiş çok damar by-
pass cerrahisi, 11 hastada kronik böbrek yetmezliği 
mevcuttu. Koroner arter hastalığı olan 3 hasta 
klinik takipte aseptomatik olan hastalardı. 
Hastaların hiçbirinde SV sistolik fonksiyon 
bozukluğu, diffüz-segmenter duvar hareket 
bozukluğu saptanmadı. Ayrıca SV dilatasyonu olan 
ve hipertrofik kardiyomiyopati olan vakalar 
çalışmaya alınmadı. Diyastol sonu boyut <5 cm ve 
ejeksiyon fraksiyonu 15 hastada da > %50 idi. Bu 
nedenle çalışma vakalarımızın tamamı belirgin sol 

ventrikül hipertrofisi olan hipertansif vakalardan 
oluştu. Hastalarda tiroid fonksiyon bozukluğu, 
organik kapak hastalığı, kollajen doku hastalığı, 
depo hastalıkları yada kas distrofisi yoktu. Kontrol 
grubu transözofageal ekokardiyografi istenmiş 
fakat kardiyolojik problemi saptanmamış normal 
kişilerden seçildi. 

Hastaların tümü antihipertansif tedavi altın-
daydı. Kronik böbrek yetmezlikli 11 hasta da haf-
tada 3 kez hemodiyaliz programına devam ediy-
ordu. SV kavite içi basınç ve hacim değişiklikler-
ine sık maruz kalan bu hastalarda mitral kapak 
morfolojisinin anormal SV geometrisi ve basınç-
hacim yükü gibi ikincil faktörlerden daha çok et-
kilenebileceği düşünülerek çalışmaya dahil edildi.   

Standart Ekokardiyografi: Acuson ekokardi-
yografik görüntüleme sistemi ile iki-boyutlu  ve M-
mod ekokardiyografik parametreler elde edildi. Sol 
ventrikül ve kapak fonksiyonları değerlendirilirken 
parasternal uzun ve kısa eksen, apikal dört boşluk ve 
apikal iki boşluk görüntüleri kullanıldı. “Pulsed” ve 
devamlı akım Doppler ultrasonik inceleme, 2.5 
MHz’lik bir transdüser ile yapıldı. Ekokardiyografik 
değerlendirme, hastalar sol lateral pozisyonda yatırı-
larak, parasternal ve apikal görüntülerden gerçek-
leştirildi. M-Mod ölçümleri, Amerikan Ekokardi-
yografi Derneğinin önerdiği kriterlere göre yapıldı 
(9). Elektrokardiyografi kayıtları ile birlikte sol 
ventrikül boyutları, interventriküler septum ve sol 
ventrikül arka duvar ölçümleri yapıldı. 

Sistolik ve diyastolik SV boyutları parasternal 
görüntüden, mitral yaprak uçlarından uzun eksenin 
M-mod ile dik kesilmesi ile elde edildi. Transtora-
sik ekokardiyografi ile ejeksiyon fraksiyonu, mi-
yokard kitlesi gibi kalbin tümünün fonksiyonunu 
yansıtan verilere ilave olarak iki grupta tran-
sözofageal ekokardiyografide diyastol sonunda 
mitral annulus boyutu, bazal septum kalınlığı, mi-
tral ön yaprağın uzunluğu saptandı (Şekil 1). 

Teknik yetersizliğe sahip çalışmalar araştır-
maya dahil edilmedi. SV miyokard kitlesi Penn 
eşitli ği kullanılarak ölçüldü (10). 
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SV Kitlesi = 1.04 x [( SK + SVDSB + ADK)3 
- SVDSB3] – 13.6 

SK: Septum kalınlığı 

SVDSB: SV diyastol sonu boyut 

ADK: Arka duvar kalınlığı 

Đstatistiksel Analiz: Ölçüm sonuçları ortalama 
değer ve standart sapma tespiti yapılarak analiz 
edildi. Đki gruptaki verilerin karşılaştırılması t-testi 
ile yapıldı. p< 0.05 seviyesi istatistiksel olarak 
anlamlı kabul edildi.  

Bulgular  
Çalışmamızda 15 hipertansif SV hipertrofisi 

olan ve 15 normal kontrol grubu incelendi. Her iki 
gruptaki mitral annulus boyutu (sırasıyla hasta 
grubu (gr); 3.2 ± 0.5 cm, normal gr; 3.2 ± 0.4 cm) 
ve ejeksiyon fraksiyonunda (sırasıyla hasta gr; 
%58 ± 4 , normal gr; %56 ± 4) fark saptanmadı.  

Miyokard kitlesi ise, hasta grupta; (311 ± 62  
gr), normal gruba (164 ± 34 gr) göre belirgin art-
mış olarak saptandı (p<0.001). Đnterventriküler 
septum hasta grupta (1.61 ± 0.16 cm), normal gru-

ba (1.14 ± 0.18 cm) göre en belirgin olarak bazal 
kısımda kalın (p<0.001), septum ortasında da hasta 
grupta (hasta gr: 1.44 ± 0.14 cm) normal grupa 
(1.07 ± 0.23 cm) göre daha kalın saptandı 
(p<0.001). Miyokard kitle artışı ve interventriküler 
septum kalınlaşmasına ilaveten, diğer ekokardi-
yografik bulgulardan, sol atriyum boyutu ve arka 
duvar kalınlığında da belirgin farklılık saptandı 
(Tablo 1). 

Mitral ön yaprak uzunluğu hasta grupta (2.31 
± 0.11 cm), normal grupa (2 ± 0.19 cm) göre art-
mış olarak saptandı (Şekil 2, p<0.001).  5 hastada 
1. derece, 3 hastada 2. derece, 1 hastada da 3. dere-
ce mitral yetersizliği tespit edildi. 

 

Şekil 1. Hipertansiyona ikincil hipertrofi gelişmiş bir hastada 
diyastolde mitral annulus ile yaprak ucunun kordaya tutunma 
noktası arası ölçülerek saptanan ön mitral yaprak uzunluğunda 
artma. 

 

 

Şekil 2. Belirgin bazal septum hipertrofisi, mitral yetersizliği 
ve sol atriyum genişlemesi olan hipertansif diğer bir hastada 
mitral ön yaprakta ileri derecede uzama. 

Tablo 1. Hasta ve kontrol gruplarında iki boyutlu 
ekokardiyografik bulgular (SV: sol ventrikül) 

 
 Hastalar Normal grup T testi 
Septum Bazali Kalınlığı (cm) 1.61 ± 0.16 1.14 ± 0.18 cm p<0.001 
Septum Ortası Kalınlığı (cm) 1.44 ± 0.14 1.07 ± 0.23 p<0.001 
Arka Duvar Kalınlığı (cm) 1.39 ± 0.1 0.99 ± 0.14 p<0.001 
Miyokard kitlesi (gram) 311 ± 62 164 ± 34 p<0.001 
Ejeksiyon Fraksiyonu (%) 58 ± 4 56 ± 4 p>0.05 
SV diyastol sonu boyutu (cm) 4.56 ± 0.4 4.16 ± 0.36 p<0.01 
Sol Atriyum Boyutu (cm) 3.99 ± 0.63 3.57 ± 0.46 p<0.05 
Mitral ön yaprak uzunluğu (cm) 2.31 ± 0.11 2 ± 0.19 cm p<0.001 
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Tartı şma 
Çalışmamızda hipertansif konsantrik hipertro-

fili grupta miyokard kitle artışının ve mitral ön 
yaprak uzamasının kontrol grubuna göre anlamlı 
olduğu gözlendi. Aort darlığına bağlı ikincil 
hipertrofili hastalarda benzer mitral kapak yapısal 
anormallikleri daha önce SV kavite dilatasyonuna 
bağlanmış (11), ancak aort darlığına bağlı di-
latasyon gelişmemiş SV hipertrofili hastalarda da 
benzer şekilde mitral yaprak uzaması gözlenmiştir 
(12). Bazı çalışmalarda HKM’li hastalarda mitral 
kapağın yapısının doğumsal olarak anormal olabi-
leceği savunulmuştur (13-15). Diğerlerinde ise 
mitral kapağın HKM’de doğumsal olarak normal 
olduğu, sadece mitral yapraklar ve kordalarda ka-
lınlaşma bölgeleri tanımlanmıştır (16-18). 

HKM’li hastalarda yapısal bozukluk mevcut 
olan 94 mitral kapağın 66’sında mitral yaprak u-
zaması ile birlikte papiller kasın anormal olarak ön 
mitral yaprağa doğrudan tutunması rapor edilmesi-
ne rağmen, küçük bir kısmında doğumsal papiller 
kas anormalliği tanımlanmış, hastaların çoğunlu-
ğunda gözlenmemiştir (19). Bu çalışmada HKM’li 
hastalardaki anormal mitral kapakların yapı ve 
boyut bakımından geniş bir çeşitlilik göstermesi 
yapı bozukluğunun hastalığa özgü olmayabileceği-
ni düşündürmüştür. 

Hipertansif SV hipertrofili 15 hastamızın 
9’unda mitral yetersizliği saptandı. Mitral yeter-

sizliğine hemodiyaliz hastalarında olduğu gibi 
mitral kapak kalsifikasyonu ve SV hipertrofisi ile 
birlikte mitral kapak sistolik öne hareketi katkıda 
bulunabilir (20). Benzer şekilde aort darlığına ikin-
cil SV hipertrofili hastalarda dinamik mitral yeter-
sizlik gözlenmiş ve aort kapak replasmanı sonras-
ında SV kitlesinin gerilemesiyle mitral yeter-
sizliğinin derecesinin düştüğü gözlenmiş ve hiper-
trofide anormal miyokard geometrisinin dinamik 
mitral yetersizlik oluşturduğu düşünülmüştür 
(21). 

Hasta grubumuzda hipertrofi bazal septumda 
en belirgindi. Benzer şekilde bazal septum 
hipertrofisine bağlı hemodiyaliz hastalarında SV 
çıkış yolu daralması gözlenmiştir (20). Yine aort 
darlığına ikincil SV hipertrofili hastalarda 3 
boyutlu ekokardiyografi ile yapılan kavite içi 
hacim çalışmasında muhtemelen bazal septum 
hipertrofisi SV bazal kavitesini daraltarak 
anormal SV geometrisini değiştirdiği (Şekil 3) ve 
mitral anulus kinetiğinde artışa yol açtığı 
saptanmıştır (22,23). 

Diğer taraftan HKM’li hastalarda SV orta 
kavite daralması ve muhtemelen bozulmuş 
miyokard fonksiyonuna bağlı annulus kinetiğinde 
azalma gözlenmiştir (22,23). Anormal SV kavite 
geometrisi, farklı mitral annulus fonksiyonu ve 
dinamik mitral yetersizliğine ek olarak, dinamik 
ventrikül içi basınç farkları HKM’de olduğu gibi 
(24), ikincil sol ventrikül hipertrofisi olan hasta-
larda da gözlenmiştir (25). Aort darlığına ikincil 
SV hipertrofili hastalarda kapak replasmanı op-
erasyonu sonrası rezidü basınç farklarıyla SV 
kitlesi gerilemesi arasındaki korelasyon operasyon 
öncesi kapak alanıyla kitle gerilemesi arasındaki 
korelasyona göre daha güçlü bulunmuş bu da aort 
darlıklı hastalarda SV kitlesi ile artmış gradientler 
arasındaki ilişkiyi yansıtmıştır (26). 

Çalışmamızda farklı hipertrofi gruplarında 
saptanmış olan mitral yaprak uzamasını hipertansif 
SV hipertrofili hastalarda da gözledik. Özellikle 
bizim hastalarımız gibi yaşlı hipertansif hastalarda 
uzun hipertrofik şekillenme sürecinde anormal 

 
Şekil 3. Anormal sol ventrikül geometrisi nedenlerinden 
hipertrofik kardiyomiyopatide (HKM) kavite ortasında ve 
ikincil SV hipertrofisinde (SVH) kavite bazalinde daralma 
(referans 22). 
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miyokard geometrisi gibi ikincil faktörlerin mitral 
kapak yapısal değişimine katkıda bulunabileceği 
düşünülmüştür. 
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