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Ozet

Amagc: Calsmanin amaci hipertrofik kardiyogopatide (HKM
siklikla gorilen mitral 6n yaprak uzamasi gibi gapika-
pak dgisikliklerinin hipertansif sol ventrikil (SV
hipertrofili hastalarda olup olmagini argtirmakti.

Materyel ve Metod: Bu calsmada 15 hipertansif sol ventril
hipertrofili hasta (65 + 8 ya11 erkek) ve 15 normal kant
(yas 62 + 13, 10 erkek) incelendi. Torakal yaktala yapi-
lan ekokardiyografide her iki grupta ejeksiyon figknu
miyokard kitlesi ve transtzofageal ekokardiyogmfitiyas-
tol sonunda mitral annulus boyutu, bazal septunmlkgl ve
mitral 6n yaprgin uzunlgu tespit edildi.

Bulgular: Her iki gruptaki mitral annulus boyutu (sirdsiy
hasta gr; 3.2 + 0.5 cm, normal gr; 3.2 £ 0.4 cm
ejeksiyon fraksiyonunda (sirasiylasha gr; % 58 + 4
normal gr; %56 * 4) fark saptaradi. Miyokard kitles
ise, hasta grupta; (311 £ 62 gr), normal grupa (168«
gr) gore belirgin artngiolarak saptash (p<0.001). Baz
septum hasta grupta; (1.61 + 0.16 cm), normal ¢
(1.14 = 0.18 cm) gore belirgin kalin, septum orids di
hasta grupta (hasta gr: 1.44 + 0.14 cm) normal g
(2.07 + 0.23 cm) goére kalinlik agtioldugu godzlenc
(p<0.001). Mitral 6n yaprak uzurgu hasta grupta (2..
+ 0.11 cm), normal gruba (2 + 0.19 cm) gore astola-
rak saptandi (p<0.001).

Sonug: Hipertansif SV hipertrofili hastalarda bazal se

hipertrofiye b&li anormal miyokard geometrisi tespit edil-

di. Klasik olarak HKM’de birincil oldgu distundlen 6
mitral yaprak uzamasinin hipertansif SV hipertiofie d¢
gozlenmesi bunun miyokard geometrisi bozgllgibi i-
kincil faktorlerden sonugclanabilegiai distindirdu.

Anahtar Kelimeler: Mitral kapak, Hipertansiyon,
Sol ventrikiiplertrofisi,
Transdzofagdallardiyografi
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Summary

Purpose: The aim of this study was to investigate whe
hypertensive patients with left ventricular (L
hypertrophy have mitral valve alterations suchrésriol
leaflet elongation, which are usually seen indryqophi
cardiomyopathy (HCM).

Material and Method: 15 hypertensive with LV hypertrop
(mean age 6% 8 years, 11 male) and 15 normal cor
(mean age 62 * 13 years, 10 male) were evall
Ejection fraction, myocardial mass were calculatsin¢
transthoracic echocardiography and enddiastolical
annular diameter, basal septal dimension, anterital
leaflet length were detected using transesoph
echocardiography in two groups.

Results: There were no differences in mitral annular diam@e
+0.5 cmvs 3.2 £ 0.4 cm), mean ejesticaction (58 £ 4 ¢
vs. 56 * 4%) in patient and normals, pestively
Myocardial mass was higher in the patient groufd 85z
g) than namal controls (164 + 34 g, p<0.001). Basal se|
was remarkable thicker in the patient group (1.@12+cm
than normal controls (1.14 + 0.1 cm) and midseptuex
also thicker in the patient group (1.44 + 0.14 ¢han no-
mal controls (1.14 + 0.1 cm, p<0.001). Anterior ral
leaflet length was greater in the patient groupl(2: 0.1:
cm) than controls (2 + 0.19 cm, p<0.001).

Conclusion: Abnormal myocardial geometry caused bgse
septal hypertrophy was detgned in hypertensive patie
with LV hypertrgohy. Mitral leaflet elongation that clasic:
thought to be primary in HCM is observed incaary L\
hypertrophy suggesting that this may be a conseque
secondary factors like abnormal LV geometry.

Key Words: Mitral valve, Hypertension,
Left ventricular hypertrophy,
Transesophageal echocardjuyy
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Birincil ve ikincil miyokard hipertrofisi olu-
sum mekanizmalari farkli olmasinagraen bazi
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benzerlikler tairlar. Her iki hastalikta sol ventrikil
(SV) miyokard kitlesi artn ve miyokard iskemisi
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gozlenmigtir (1,2). Asimetrik septum hipertrofisi
baslangicta hipertrofik kardiyomiyopatide (HKM)
tanimlayici oldgu ileri sirtilmi, ancak tim HKM
tiplerinde olmadil ve diger hastaliklarda gozlene-
bilecezi anlasiimistir (3,4).

Hipertrofik kardiyomiyopatili hastalarin otop-
silerinde mikroskopik incelemelerde mitral kapa-
gin endokardiyum ylzeyinde erozyon lezyonlari
bildirilmi stir (5). Bu hastalarda yapisal mitral ka-
pak bozukluklari bilinmesine gamen mekanizma-
si tartgmalidir. Mitral kapak dgsikliklerinin
HKM'li hastalarda cgitlilik gosterdigi ve hastalik
icin tanimlayici olmad bilinmektedir.

Ornesin, benzer mitral yaprak yapi bozuly
uzams korda ve airi mukopolisakkarit depolan-

masi mitral kapak prolapsuslu hastalarda da go6z-

lenmis (6,7) ve birincil flopi mitral kapak ve HKM
birlikteliginin de az oldgu bildirilmistir (8). Bu
calisma mitral kapak anormalliklerinin hipertansif
SV hipertrofili hastalarda olup olmagnin argti-
rilmasi icin planlandi.

Materyel ve Metod
Vaka secimi ve ¢ajma protokoli: Olgulari-
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ventrikdl hipertrofisi olan hipertansif vakalardan
olustu. Hastalarda tiroid fonksiyon bozulgu,
organik kapak hasta@h, kollajen doku hastdll,
depo hastaliklari yada kas distrofisi yoktu. Kohtro
grubu transtzofageal ekokardiyografi istesimi
fakat kardiyolojik problemi saptanmagnnormal
kisilerden segcildi.

Hastalarin timi antihipertansif tedavi altin-
daydi. Kronik bébrek yetmezlikli 11 hasta da haf-
tada 3 kez hemodiyaliz programina devam ediy-
ordu. SV kavite i¢i basin¢ ve hacimgigklikler-
ine sik maruz kalan bu hastalarda mitral kapak
morfolojisinin anormal SV geometrisi ve basing-
hacim yuka gibi ikincil faktorlerden daha cok et-
kilenebilecgi dusuntlerek cakmaya dahil edildi.

Standart Ekokardiyografi: Acuson ekokardi-
yografik gorinttleme sistemi ile iki-boyutlu ve M-
mod ekokardiyografik parametreler elde edildi. Sol
ventrikil ve kapak fonksiyonlari gerlendirilirken
parasternal uzun ve kisa eksen, apikal daitikose
apikal iki baluk goérintileri kullanildi. “Pulsed” ve
devamli akim Doppler ultrasonik inceleme, 2.5
MHZz'lik bir transdiser ile yapildi. Ekokardiyogriafi
deserlendirme, hastalar sol lateral pozisyonda yatiri-

miz, hastanemiz kardiyoloji béliimiine muayeneye larak, parasternal ve apikal gortntulerden gergek-
gelen, incelemeler sonucu ekokardiyografi istenenlestirildi. M-Mod Glcumleri, Amerikan Ekokardi-

ve belirgin SV hipertrofisi saptanan hipertansif
hastalardan (15 hasta, 65 + 8 yhl erkek) secildi.

yografi Dernginin 6nerdgi kriterlere gére yapildi
(9). Elektrokardiyografi kayitlarl ile birlikte sol

Hastalarin tamami sintis ritminde idi ve 15 normal ventrikil boyutlari, interventrikiler septum ve sol

kisiyi iceren kontrol grubu (62 + 13 yal0 erkek)
ile karilastinidi.

ventrikll arka duvar élcumleri yapildi.

Sistolik ve diyastolik SV boyutlari parasternal

TUm hastalar hipertansif, 3 hastada koroner ar-gorunttiden, mitral yaprak ug¢larindan uzun eksenin

ter hastalii, 1 hastada gecirilmicok damar by-
pass cerrahisi, 11 hastada kronik bébrek yetrgiezli
mevcuttu. Koroner arter hastaliolan 3 hasta

klinik takipte aseptomatik olan hastalardi.
Hastalarin hicbirinde SV sistolik fonksiyon
bozuklyzu, diffiz-segmenter duvar hareket

bozuklyzu saptanmadi. Ayrica SV dilatasyonu olan
ve hipertrofik kardiyomiyopati olan vakalar

calismaya alinmadi. Diyastol sonu boyut <5 cm ve

M-mod ile dik kesilmesi ile elde edildi. Transtora-

sik ekokardiyografi ile ejeksiyon fraksiyonu, mi-

yokard kitlesi gibi kalbin timinin fonksiyonunu

yansitan verilere ilave olarak iki grupta tran-

sOzofageal ekokardiyografide diyastol sonunda
mitral annulus boyutu, bazal septum kafnlmi-

tral 6n yaprgin uzunlgu saptandigekil 1).

Teknik yetersizige sahip capmalar aratir-

ejeksiyon fraksiyonu 15 hastada da > %50 idi. Bumaya dahil edilmedi. SV miyokard kitlesi Penn

nedenle ¢agma vakalarimizin tamami belirgin sol

176

esitli gi kullanilarak él¢ulda (10).
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Tablo 1. Hasta ve kontrol gruplarinda iki boyutlu
ekokardiyografik bulgular (SV: sol ventrikdl)

Hastalar Normal grup T testi
Septum Bazali Kalingi (cm) 161+0.16 1.14+0.18cm  p<0.001
Septum Ortasi Kalinh (cm) 1.44+0.14 1.07 £0.23 p<0.001
Arka Duvar Kalinlgi (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) 456+ 0.4 4.16 £ 0.36 p<0.01
Sol Atriyum Boyutu (cm) 3.99 +0.63 3.57 £0.46 ped

Mitral 6n yaprak uzunlgu (cm)  2.31+0.11 2+0.19cm p<0.001

Sekil 1. Hipertansiyona ikincil hipertrofi galinis bir hastada
diyastolde mitral annulus ile yaprak ucunun kordaytanma
noktasi arasi Olcilerek saptanan 6n mitral yaprakiugunda
artma.

SV Kitlesi = 1.04 x [( SK + SVDSB + ADK)3
- SVDSB3] - 13.6

SK: Septum kalingi

SVDSB: SV diyastol sonu boyut Sekil 2. Belirgin bazal septum hipertrofisi, mitral yetetiiz

ADK: Arka duvar kalinlgi ve sol atriyum geslemesi olan hipertansif gier bir hastada
’ mitral 6n yaprakta ileri derecede uzama.

Istatistiksel Analiz: Olciim sonuglari ortalama
deger ve standart sapma tespiti yapilarak analiz
edildi. iki gruptaki verilerin kagilastirilmasi t-testi
ile yapildi. p< 0.05 seviyesi istatistiksel olarak

anlaml kabul edildi. ba (1.14 £ 0.18 cm) gore en belirgin olarak bazal

kisimda kalin (p<0.001), septum ortasinda da hasta
grupta (hasta gr: 1.44 + 0.14 cm) normal grupa
Bulgular (1.07 + 0.23 cm) gore daha kalin saptandi
Calsmamizda 15 hipertansif SV hipertrofisi (p<0.001). Miyokard kitle argi ve interventrikuler

olan ve 15 normal kontrol grubu incelendi. Her iki septum kalinlgmasina ilaveten, ger ekokardi-
gruptaki mitral annulus boyutu (sirasiyla hasta yografik bulgulardan, sol atriyum boyutu ve arka
grubu (gr); 3.2 + 0.5 cm, normal gr; 3.2 + 0.4 cm) duvar kalinlginda da belirgin farkhihk saptandi
ve ejeksiyon fraksiyonunda (sirasiyla hasta gr;(Tablo 1).

%58 + 4 , normal gr; %56 + 4) fark saptanmadi. ) .
’ gn ) P Mitral 6n yaprak uzunlgu hasta grupta (2.31

Miyokard kitlesi ise, hasta grupta; (311 + 62 + 0.11 cm), normal grupa (2 = 0.19 cm) gbre art-
gr), normal gruba (164 + 34 gr) gore belirgin art- mis olarak saptandiSekil 2, p<0.001). 5 hastada
mis olarak saptandi (p<0.001)interventrikiiler 1. derece, 3 hastada 2. derece, 1 hastada dae3. der
septum hasta grupta (1.61 + 0.16 cm), normal gru-ce mitral yetersizfii tespit edildi.
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Sekil 3. Anormal sol ventrikiil geometrisi nedenlerinden
hipertrofik kardiyomiyopatide (HKM) kavite ortasiadve
ikincil SV hipertrofisinde (SVH) kavite bazalindeaidlma
(referans 22).

Tarti sma

Calsmamizda hipertansif konsantrik hipertro-
fili grupta miyokard kitle artinin ve mitral 6n
yaprak uzamasinin kontrol grubuna gére anlaml
oldugu gozlendi. Aort darfiina bah ikincil
hipertrofili hastalarda benzer mitral kapak yapisal
anormallikleri daha 6nce SV kavite dilatasyonuna
baglanmg (11), ancak aort dagina bah di-
latasyon gelimemis SV hipertrofili hastalarda da
benzersekilde mitral yaprak uzamasi gozlestiri
(12). Bazi cahmalarda HKM'li hastalarda mitral
kapain yapisinin dgumsal olarak anormal olabi-
lecesi savunulmgtur (13-15). Dgerlerinde ise
mitral kap&n HKM'de dggumsal olarak normal
oldugu, sadece mitral yapraklar ve kordalarda ka-
linlasma bolgeleri tanimlanrstir (16-18).

HKM'li hastalarda yapisal bozukluk mevcut
olan 94 mitral kap&an 66’sinda mitral yaprak u-
zamasi ile birlikte papiller kasin anormal olarak 6
mitral yaprg&a dgrudan tutunmasi rapor edilmesi-
ne r&men, kicuk bir kisminda gamsal papiller
kas anormalfii tanimlanmg, hastalarin ¢gunlu-
gunda gozlenmerstir (19). Bu calgmada HKM’li
hastalardaki anormal mitral kapaklarin yapi ve
boyut bakimindan gegibir ¢esitlilik gostermesi
yap! bozuklgunun hastaga 6zgl olmayabile@
ni distindirmigtar.

Hipertansif SV hipertrofili 15 hastamizin
9'unda mitral yetersiz§i saptandi. Mitral yeter-
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sizligine hemodiyaliz hastalarinda ofglu gibi
mitral kapak kalsifikasyonu ve SV hipertrofisi ile
birlikte mitral kapak sistolik 6éne hareketi katkida
bulunabilir (20). Benzegekilde aort darfiina ikin-

cil SV hipertrofili hastalarda dinamik mitral yeter
sizlik gbzlenmg ve aort kapak replasmani sonras-
iInda SV kitlesinin gerilemesiyle mitral yeter-
sizliginin derecesinin diltigi gdézlenmg ve hiper-
trofide anormal miyokard geometrisinin dinamik
mitral yetersizlik olgturdusu ddsUnulmdstar
(22).

Hasta grubumuzda hipertrofi bazal septumda
en belirgindi. Benzer sekilde bazal septum
hipertrofisine bali hemodiyaliz hastalarinda SV
¢ikis yolu daralmasi gozlenstir (20). Yine aort
darligina ikincil SV hipertrofili hastalarda 3
boyutlu ekokardiyografi ile yapilan kavite ici
hacim calgmasinda muhtemelen bazal septum
hipertrofisi SV bazal kavitesini daraltarak
anormal SV geometrisini destirdigi (Sekil 3) ve
mitral anulus kinefiinde artga yol actg
saptanmytir (22,23).

Diger taraftan HKM’'li hastalarda SV orta
kavite daralmasi ve muhtemelen bozuimu
miyokard fonksiyonuna g annulus kinegiinde
azalma goOzlenmiir (22,23). Anormal SV kavite
geometrisi, farkli mitral annulus fonksiyonu ve
dinamik mitral yetersizfiine ek olarak, dinamik
ventrikdl ici basing farklart HKM'de oldiu gibi
(24), ikincil sol ventrikdl hipertrofisi olan hasta
larda da go6zlenrgiir (25). Aort darlgina ikincil
SV hipertrofili hastalarda kapak replasmani op-
erasyonu sonrasl rezidi basin¢ farklarniyla SV
kitlesi gerilemesi arasindaki korelasyon operasyon
oncesi kapak alaniyla kitle gerilemesi arasindaki
korelasyona gore daha gigcli bulugniw da aort
darhkli hastalarda SV kitlesi ile artgngradientler
arasindaki igkiyi yansitmstir (26).

Calsmamizda farkli hipertrofi gruplarinda
saptanny olan mitral yaprak uzamasini hipertansif
SV hipertrofili hastalarda da gozledik. Ozellikle
bizim hastalarimiz gibi yh hipertansif hastalarda
uzun hipertrofik sekilenme sirecinde anormal

T Klin Kardiyoloji 2002, 15
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miyokard geometrisi gibi ikincil faktorlerin mitral
kapak yapisal disimine katkida bulunabilege
disUnulmigtar.
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