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Atriyal flattere neden olan hamak mitral kapak:
Uc aylik bebek olgu

Hammock mitral valve as a cause of atrial flutter: Three months old infant case
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Ozet

Hamak mitral kapak oldukga nadir gérilen dogustan mitral kapak hastaligidir. Cocuklarda mitral darlik ya da yetersizlige neden olabilir.
Hastalar siklikla klinige kalp yetersizligi bulgulari ile gelirler, ancak ani élim de gérilebilmektedir. Klinigimize kalp yetersizligi bulgulari ile
basvuran ¢ aylik kiz bebeg@e yapilan incelemeler sonucunda; hamak mitral kapak, sol atriyal genisleme, dnemli mitral kapak yetersizligi
ve atriyal flatter tanilari koyuldu. Erigkinlerin aksine, bu yas grubunda atriyal flatter cok nadir gérilen bir aritmidir. Bu olguyu hamak mitral
kapaga bagl gelisen atriyal flatter olgusunun daha énce sunulmamis olmasi nedeni ile sunduk. (Tlirk Ped Ars 2013; 48: 244-7)
Anahtar sézctikler: Atriyal flatter, hamak mitral kapak, mitral yetersizlik

Summary

Hammock mitral valve is a very rare congenital valve disorder. It may lead to mitral stenosis or insufficiency in the pediatric age group.
These patients generally present with the symptoms of congestive heart failure or sometimes sudden death may occur. Our case was a
three-month-old female infant who presented to our clinic with the symptoms of heart failure. Her cardiac evaluation revealed hammock
mitral valve, left atrial dilatation, severe mitral valve insufficiency and atrial flutter. In contrast to adult patients, atrial flutter is a very rare type
of cardiac aryhtmia in the pediatric age group. We present this case, because no such a case with atrial flutter resulting from hammock
mitral valve has been reported in the literature. (Turk Arch Ped 2013; 48: 244-7)
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Giris kalp anomalileri, kolajen doku hastaliklari, metabolik ya da
depo hastaliklari ile birlikte gorilebilmektedir (2-5).

Hamak mitral kapak ilk kez 1967’de Layman ve
P y Yenidogan ve siit cocuklugu déneminde gérilen atriyal

Edwards (1) tarafindan tanimlanmistir. Bu anomalide; D o i
mitral kapak 6n papiller kasa ya dogrudan (bagsiz) ya da flatter r|trT1|ne siklikla kalp .arlmmalll?n e§l|.k etmemekt(.edlr
kisa bag ile baglanmaktadir. Ayrvica mitral kapagin serbest ~ (6)- Nadiren kalp anomalisine bagli atriyal flatter ritmi
kenarinda kalinlasma ve kivriima gériilmektedir. Bu bozuk gorulebilmektedir. Ebstein anomalisi atriyal flatter ritmi
kapak yapisi kapagin hareketlerini kisitlamakta, kapakta ~ gortlebilen kalp anomalilerindendir. Ayrica daha buyuk
darlik ya da yetersizlige neden olmaktadir. Mitral kapakta  Yyastaki cocuklarda kalp cerrahisi sonrasinda da (Fontan,
darlik da goértlmesine karsin, mitral yetersizlikle daha sik Senning ve Mustard gibi) atriyal flatter ritmi g&rilmektedir
karsilagiimaktadir. Mitral kapak yetersizligi, diger dogustan (7). Bu olguda ise atriyal flatter ritmine mitral kapak
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anomalisi eslik etmistir. Hamak mitral kapak nedeni ile
gelisen mitral yetersizligi ve sol atriyal genisleme atriyal
flatterin nedeni olmustur.

Kalp yetersizligi bulgulari ile klinigimize bagvuran (g
aylik kiz bebege hamak mitral kapaga bagh olarak gelisen
sol atriyal genisleme ve atriyal flatter tanilari koyuldu.
Eriskin hastalarin aksine atriyal flatter sit ¢ocuklugu
déneminde nadir gorulen bir aritmidir. Bu olgu atriyal flatterin
hamak mitral kapak gibi yine nadir gérilen bir dogustan
kalp anomalisi nedeni ile ortaya ¢ikmasi agisindan ilging
bulunmus ve sunulmustur.

Olgu

Uc aylik kiz bebek klinigimize iki hafta énce baglayan ve
giderek artan hizli nefes alma, emerken ¢abuk yorulma ve
nefes almakta glicliik yakinmalari ile getirildi. Oykiistinden
35 haftalik, 2 100 g ve Uc¢lz esi olarak dogurtuldugu,
bebeklerin dogduktan sonra bir sorunlarinin olmadigi
ogrenildi. Aile dykislinde anne baba arasinda akrabalik
olmadigi, babada mitral kapak prolapsusu oldugu ve sekiz
yasinda saglikli bir kiz kardesinin daha oldugu 6grenildi.
Ailede bilinen bir hastalik 6éykusi yoktu.

Fizik muayenede; agirhgi: 4,1 kg (%3-10), boyu: 54
cm (%3-10), kalp hizi: 150/dak, solunum sayisi: 32/dak,
kan basinci: 75/49 mmHg, vicut isisi: 36,2°C (koltuk alti)
bulundu. Dinlemekle apekste 3/6 dereceden pansistolik
Gflrim saptandi. Karaciger orta hatta kosta kenarindan 3
cm ele geliyordu.

Hastanin elekirokardiyografisinde (EKG) sol atriyal
genisleme ve atriyal flatter (Sekil 1), telekardiyografisinde
kardiyomegali ve sol atriyal genisleme (Sekil 2) saptand..
Ekokardiyografik incelemede; sol ventrikil sistolik islevleri
normal bulundu. (Ejeksiyon fraksiyonu: %65, kisalma
fraksiyonu: %38). Sol atriyum ileri derece genislemis
(2,3 cm, normali: 1,5-2,1cm), sol ventrikilde genisleme
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Hastanin  elektrokardiyograminda
flatter ritmi (testere disi) gériilmektedir

Sekil 1. atriyal

Hastanin telekardiyografisinde sol atriyal
genisleme (cift kontur golgesi)

Sekil 2.

Sekil 3a. Ekokardiyografide uzuneksen gériintiilemede
kisa baglar izlenmektedir.

Sekil 3b. Ekokardiyografide uzuneksen gériintiilemede
kisa baglar izlenmektedir.
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(2,91 cm, normali: 1,80-2,30 cm), mitral 6n yaprakgikta
kalinlasma, kisa baglar ve 6nemli mitral yetersizligi (Sekil
3A ve 3B) saptandi.

Hasta servise alindiktan sonra kalp yetersizligine ve
atriyal flatterine ydnelik olarak, digoksin, anjiyotensin
dondstiruclt enzim inhibitéra (ACEI), furosemid tedavileri
baslandi. Daha sonra tedaviye propranolol eklendi. Tedavi
dncesi ortalama 160/dak olan kalp hizinin tedaviden
24 saat sonra 125/dak’ya distugu goérildi. Kalp hizinin
da kontrol altina alinmasi ile kalp yetersizligi bulgulari
geriledi. ilac tedavisi ile hastanin ritmi normale déndi.
Bu nedenle kardiyoversiyon ya da transézofageal hizli
pil gibi diger tedavi secenekleri disunulmedi. Hamak
mitral kapak nedeni ile olusan énemli mitral yetersizligin,
sol atriyal genisleme ve atriyal flattere neden oldugu
dislinlldid. Bu nedenle mitral kapagin cerrahi olarak tamir
edilmesine karar verildi. Ancak hastanin ¢ok kuclk olmasi
cerrahi basariy1 etkileyeceginden, ameliyat bir yasina
ertelendi. Hasta ilag tedavisi ile aylik kontrollere ¢agrildi,
dért ay boyunca sorunsuz bir sekilde izlendi. Hastanin
yedi aylikken gecirdigi Ust solunum yolu enfeksiyonu
yeniden kalp yetersizliginin ortaya ¢cikmasina neden oldu.
Hastaneye yatirilan hastanin tedavisi damardan verilecek
sekilde dizenlendi. Ancak yine de kalp yetersizligi ve
enfeksiyon kontrol altina alinamadi. Solunum yetersizligi
gelisen hasta mekanik ventilatér destegine alindi ve iki
hafta sonra organ yetersizlikleri, sepsis ve kalp yetersizligi
nedenleri ile kaybedildi.

Tartisma

Hamak mitral kapak cocuklarda oldukc¢a nadir gérulen
dogustan mitral kapak hastaligidir. Mitral kapak baginin
kisa olmasi ya da hi¢c olmamasi kapagin islevlerinde
bozulmaya neden olur. Klinik, hastanin yasi ve eglik eden
kalp anomalisine gére degisir. Dogustan mitral kapak
hastaliklarinda kalp yetersizligi bulgulari yasamin erken
déneminde ortaya cikabilir. Hastalar kilo alamama ve sik
tekrarlayan alt solunum yolu enfeksiyonlari ile gelebilir (5).
Ayrica énemli mitral yetersizligi nedeni ile olusan sol atriyal
genisleme sol akcigere basi yapabilir (8).

Atriyal flatter yenidogan ve slt ¢ocuklugu déneminde
nadir goérulen bir aritmidir ve siklikla dogustan kalp
anomalileri eslik etmez. Atriyal flatterin stresi, baglangi¢
zamani, atriyal flattere ventrikil yanitinin derecesi ve
bulgularin baglangi¢ zamani klinigi belirleyen etkenlerdir (6,
7). Atriyalflattertedavisindeilk tedavi se¢ceneg@i hemodinamik
acidan iyi olmayan hastalarda transézofageal hizli pil
ya da kardiyoversiyondur (6,9). Bu tedavilerin basarisiz
olmasi durumunda digoksin ile ventrikil hizi kontrol

altina alinabilir. Digoksin atriyal flatterin akut tedavisinde
uzun zamandir kullanilan ve ¢ok iyi bilinen bir ilagtir (9).
Bu olguda kalp yetersizligi, atriyal flatter ritmi ve ventrikdil
hizini kontrol altina almak igin ilk dnce digoksin, diliretik ve
ACEI tedavisi baslandi. Daha sonra tedaviye propranolol
eklendi. Bu tedaviler ile kalp yetersizligi bulgulari geriledi.
Atriyal flatter de kontrol altina alindidi igin kardiyoversiyon
ya da trans6zofageal hizli pil gibi diger tedavi segenekleri
disinullmedi.

Hamak mitral kapak cerrahi olarak tamiri zor dogustan
kalp anomalilerindendir. Mitral kapagin mekanik kapakla
degisim ameliyati ise kigik bebeklerde oldukca zordur.
Ozellikle bebegin mitral kapaginin kiigik olmasi, kapak
degisiminden sonra antikoagilan tedavi gereksinimi ve
tekrar kapak degisim riskleri ameliyatin mimkin oldugu
kadar ge¢ dénemde yapilmasina neden olmaktadir. Ayrica
bir yasin altinda yapilan mitral kapak degisim ameliyatlarinin
orta dénem sonuclarinin basarisiz olmasi, ameliyatlarin
bir yas Ustinde yapiimasi dislincesini desteklemektedir.
Mitral kapak degisim ameliyati yerine uygun olgularda
mitral kapak tamiri yapilabilir. Mitral kapak tamiri disuk
6lum riski ve ameliyat tekrarlama riskinin disiuk olmasi
nedeni ile daha ¢ok tercih edilmektedir (10,11). Bu olguda
mitral kapak tamiri karari alindi ancak ameliyat sirasinda
mitral kapak degisimi gerekebileceginden mimkin oldugu
kadar ameliyatin bir yas civarinda yapilmasi planlandi.
Mitral yetersizligin 6n planda olmasi, belirgin bir mitral
darligin olmamasi nedeni ile kateter anjiyografi ile mitral
anjiyoplasti gibi bir islem de distunilmedi. Kalp yetersizligi
ve atriyal flatter kontrol altina alindidi i¢in baska bir tedavi
de disundlmedi. Hastanin dért aylik izlemi boyunca bir
sorun yasanmadi, ancak araya giren ve kontrol altina
alinamayan solunum yolu enfeksiyonu ardindan gelisen
sepsis ve kalp yetersizligi hastayr kaybetmemize neden
oldu. Hamak mitral kapaga bagl gelisen énemli mitral
yetersizligi sonucunda olusan sol atriyal genislemenin,
sol akcigere basi yaparak buralarda atelektaziye ve alt
solunum yolu enfeksiyonun uzamasina, hastanin mekanik
ventilatérden cikarilamamasina neden oldugu disundldu.

Yenidogan ya da slt ¢ocuklugu déneminde atriyal
flatter tanisi konulan hastalar ventrikil islevleri ve yapisal
kalp hastaligi agisindan ekokardiyografi ile ayrintili olarak
degerlendirilmelidir. Eslik eden dogustan kalp anomalisinin
bulunmadigi durumlarda mitral yetersizligin nedeninin
mitral kapak anomalisi olabilecedi akilda tutulmal ve
buna yoénelik degerlendirme yapilmalidir. Mitral kapak
anomalisine bagli gelisen ve ilag tedavisine yanit vermeyen
kalp yetersizligi ve atriyal flatterli olgularda st cocuklugu
déneminde bile cerrahi karar gecikmeden alinmalidir.
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