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ÖZET 
Hacettepe Üniversitesi Pediatrik Kardiyoloji Ünite­

sinde 1979-1989 yılları arasında kalbin sol tarafının mul­
tipl obstruktif lezyonlan tanısı alan 36 olgu çalışmaya alın­
mıştır. 

Bu çalışmada amaç, sol kalpteki obstruksiyon tipini, 
lokallzasyonunu ve sıklıkla birlikte bulunduğu anomaliyi 
belirlemek bunun yanısıra arken tanı ve tedavinin önemini 
vurgulamaktır. Mitral ve aort darlığında birlikte görülme 
sıklığı %71, mitral darlığı ve aort koarktasyonunda %50, 
aort darlığı ve aort koarktasyonunda ise %70 olarak bu­
lunmuştur. Mitral darlığı tanısı alan 14 olgunun altısında 
paraşüt mitral kapak, ikisinde supramitral ring saptan­
mıştır. Sol kalbin multipl obstruktif lezyonlarında sıklıkla 
bulunan ek anomali patent duktus arteriozustur. 

Yirmibeş olgu açık kalp cerrahisine alınmış, 4 olgu 
düşük kardiak debi, enfeksiyon ve paraplejl nedeniyle 
kaybedilmiştir (%25). 

Anahtar Kelimeler: Mitral darl ığı , Aort darlığı, Aort 
koarktasyonu 
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Kalbin sol tarafının obstruktif lezyonlan supramitral 
ring, mitral darlığı (MD), aort darlığı (AD) ve aort koark-
tasyonudur (AK). Bu lezyonlar izole olabileceği gibi na­
diren iki veya daha fazlası birlikte bulunabilir. Bu du­
rumlarda erken tanı ve cerrahi tedavi prognozu etki­
leyen önemli faktörlerdir (1-5). 
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S U M M A R Y 
This study was carried out in 36 cases with two or 

more obstructive lesions in the left side heart diagnosed 
between 1979-1989 in the Pediatric Cardiology Unit of 
the Medical Faculty of Hacettepe University. 

Our purpose was to demonstrate the type, localisati-
tion and association of obstructions to the left heart and 
to emphasize the importance of early diagnosis and treat­
ment. 

Mitral stenosis with aortic stenosis was found in 71 % 
of 36 patients, mitral stenosis with a coarctation of the 
aorta in 50% and aortic stenosis associated with coarcta­
tion of the aorta in 70%. 

Parachute deformity of the mitral valve was demons­
trated in six of 14 patients with mitral stenosis and supra­
valvar mitral ring in two patients. Patent ductus arteriosus 
was frequently seen in the patients with two or more 
obstructive lesions to the left heart. 

Twenty patients underwent open heart surgery, four 
patients died due to low cardiac output, infection and 
paraplegia (25%). 

Key Words: Mitral stenosis, Aortic stenosis, Coarctation of the 
aorta 
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Kalb in so l tarafının multipl obstrukti f l e zyon -
larındaki tanı, tedavi yöntemleri ve prognozun belirlen­
mesi amacı ile ünitemizde bu tanı ile İzlenmekte olan 
36 olgu çalışmaya alınmıştır. Olguların klinik ve labora-
tuvar bulguları değerlendirilmiş ve konu İle ilgili literatür 
bilgileri gözden geçirilmiştir. 

MATERYEL VE METOD 
Çalışmamız, Hacettepe Üniversitesi Pediatrik Kar­

diyoloji Ünitesinde son 10 yıl içerisinde sol kalpte mul­
tipl obstruktif lezyon tanısı konulmuş 36 olguyu içer­
mektedir. 
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MULTİPL OBSTRÜKTİF LEZYONLAR 

Tablo 1. Hastaların yaş ve cinse göre dağılımları 

Kız Erkek 

0-1 yaş 1 5 

2-5 yaş 3 7 

6-10 yaş 4 8 

11-15 yaş 4 4 

T O P L A M 12 24 

Olguların 12s i kız, 24'ü erkek olup yaşları 36 gün 
ile 8 yıl arasında değişmektedir (Tablo 1). 

Olgulaıın obstıüktif lezyonun yeri, tipi, lezyon kom-
binasyonlanna ve eşlik eden ek anomalilere göre 
gruplara ayrılarak değerlendirilmiştir. 

Tanı, 5 olgumuzda kalp kateterizasyonu ve angio 
kardiografi, 9'unda 2-boyutlu ve Doppler ekokardiografi, 
24 'ünde ise her iki yöntem ç a l ı ş m a s ı ile konulmuştur. 

BULGULAR VE TARTIŞMA 
Çeşitli araştırmalarda kalbin sol tarafının multipl 

obstruktif lezyonlarının erkeklerde yarı yarıya daha faz­
la olduğu ve olguların sıklıkla infant ve çocukluk devre­
sinde başvurduğu bildirilmektedir (6-9). Bununla bera­
ber 22 ve 47 yaşlarında tanı alan 2 olgu yayınlanmıştır 
(10). Bizim olgularımızın %69.4'ünü erkekler oluştur­
maktadır ve 6'sı 0-1 yaş, 10'u 2-5 yaş arasında 
başvurmuştur (Tablo 1). Bu durumun erken yaşta ya­
kınmalarının bulunmayışı ile ilgili olduğu kanısındayız. 

Hastaneye başvuru nedenleri mevcut anomalilerin 
cinsine göre değişmektedir (3,4,6-9). Çalışmalarda en 
sık rastlanan semptomun nefes darlığı olduğu ve bunun 
çabuk yorulma ve gelişme geriliğinin izlediği bildiril­
miştir. Baş ağrısı, çarpıntı, burun kanaması, morarma 
ve tekrarlayan akciğer enfeksiyonuna daha seyrek rast-

Tablo 2. Hastaların başvuru nedenleri 

Nefes darlığı 7 olgu 

Ç a b u k yorulma 5 olgu 

Baş ağrısı 1 olgu 

Çarpınt ı hissi 1 olgu 

Burun kanamas ı 1 olgu 

Gel işme geriliği 1 olgu 

Tekrarlayan akciğer enfeksiyonu 1 olgu 

Morarma 1 olgu 

Yak ınmas ı olmayan 18 olgu 

Tablo 3. E K G bulguları 

S T - T değişikliği 7 olgu 

Sol ventrikül hipertrofisi 18 olgu 

S a ğ ventrikül hipertrofisi 7 olgu 

Biventriküler hipertrofi 3 olgu 

Wolf Parkinson White 1 olgu 

Sol atriyal dilatasyon 2 olgu 

Normal 11 olgu 

lanmaktadır (6-9). Olgularımızdan 7 sinde nefes darlığı, 
5'inde çabuk yorulma mevcut olup 18'inde hiçbir yakın­
ma saptanmamıştır (Tablo 2). 

Elektrokardiyograf ik bulgular olgularda mevcut 
olan lezyonlara göre değişkenlik göstermektedir (3,4). 
Olguların 18'inde sol ventrikül hipertrofisi, 7*sinde ST-T 
değişiklikleri saptanmıştır. Sağ ventrikül hipertrofisi ve 
sol atrial dilatasyon ise daha az sayıda gözlenmiştir 
(Tablo 3). 

Önceki çalışmalarda sol kalbin multipl obstruk-
siyonlarının, özellikle mitral kapak lezyonlarının tanısının 
sıklıkla ameliyatta veya nekropside konulduğu bildiril­
miştir (6 9,11). Son yıllarda 2-boyutlu ve Doppler eko-
kardiyografinin kullanım alanına girmesi mitral kapak 
lezyonlarının cerrahi öncesi tanısına olanak sağlamıştır 
(2-4,12). Ekokardiyografi ve kardlak kateterlzasyon ta­
nının kesinleşmesi ve cerrahi endikasyonların belirlen­
mesi yönünden çok önemli iki yöntemdir (3,4,13). O l ­
gularımızın 9'u ekokardiyografi, 5'i kalp kateterizasyonu 
ve angiokardlografi ile tanı almış olup 24'ünde bu iki 
yöntem birlikte kullanılmıştır. Olguların lezyon kombi­
nasyonlarına göre dağılımı Tablo 4'de, ek kardiyak ano­
maliler tablo 5'de gösterilmiştir. 

Tablo 4'de görüldüğü gibi en sık bulunan kombi­
nasyon valvuler AD ve AK olup 8 olguda saptanmıştır. 
Bunu 7 olgu İle subvalvuler ve valvuler AD İzlemekte­
dir. 

Sol kalbin multipl obstruktif lezyonlarıyla beraber 
en sık görülen kardlak anomali patent duktus arterio-
zus (PDA)'tur ve 6 olguda saptanmıştır (Tablo 5). 

Tab lo 4. Lezyon kombinasyonlarına göre olguların dağı­
lımı 

Olgu A D 

sayısı MD — AK 

Subv. Valv. Supravalv. 

5 +* + 

1 + 

4 + + 

1 + + + 

1 + + + 

2 + + 

8 + + 

7 + + 

1 + + 

1 + + 

5 + + 

* : 5 olguda paraşüt mitral valvi var 
** : Mitral darlığın nedeni supramitral ring 
*** : 1 olguda paraşüt mitral valvi, diğerinde supramitral ring 

mevcut 

MD -mitral darlığı, AD-aort darlığı, AK-aort koarktasyonu 
subv:subvalvuler, valv: valvuler, Supravalv: supravalvuler 
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T a b l o 5. Ek kardiak anomaliler 

P D A 4 
P D A + V S D 1 

V S D 2 
M Y 2 
Bikuspit aort valvi 2 
P S S V C 2 
Aortada sakkuler anevrizma 1 
Perikard defekti ve aberan sol PA 1 

P S S V C + P A P V D + P D A 1 

Kısaltmalar: P D A : patent duktus arteriozus, 
V S D : ventriküler septal defekt, 
MY : mitral yetmezl iği , 
P S S V C : persistan sol superior vena cava, 
P A P V D : parsiel anormal pulmoner venöz 

d ö n ü ş , 
PA : pulmoner arter 

Kalb in sol tarafının obstrüktif lezyonlarının em-
briyopatogenezi hakkında değişik fikirler belirtilmiştir. 
Bunlara göre; embriyoda mitral kapak atriyoventrikül 
orifisin endokardiyal yastık ve ventrikül kasında diverti-
kül şeklinde gelişir. Atrlyoventriküler orifisin sol tarafın­
dan geçen kan miktarının az oluşu mitral kapağın rudi-
menter kalmasına neden olur. Kan akımının yönündeki 
değişmeler ise sol ventrikülün asimetrik gelişmesiyle 
sonlanır. Bu arada sol ventrikül çıkış yolunun sol kena­
rını oluşturan mitral ön leaflet, nonkoroner kuspin yarı­
sı , sol koroner kuspın tümü ile devamlılık gösterir. Mi­
tral ön leafletin koroner kusplarla olan bu devamlılığının 
kesilmesi AD ve AK gibi obstrüktif lezyonların gelişme­
sine neden olur (3,4,7). 

Supramitral ring, mitral kapağın atrial yüzündeki 
konnektif dokunun artmasıyla meydana gelir ve mitral 
kapak darlığına neden olur. Mitral kapakta leaflet, ko-
mtssür, korda veya papiller adele seviyesinde darlık 
bulunabilir. Kordaların tek bir papiller adeleye yapışma­
sı sonucu meydana gelen paraşüt mitral valv, MD'nın 
en sık rastlanan nedenidir (3,4,10,11). MD gösteren 14 
olgumuzdan 2'sinde supramitral ring, 6'sında paraşüt 
mitral valv saptanmıştır. AD, subvalvuler, valvuler ve 
supravalvuler olmak üzere 3 tipte gözlenmektedir. Sub­
valvuler ve valvuler AD'nın birlikte bulunması sol ventri­
kül çıkışında tünel şeklinde bir darlığa neden olur. Bu 
durumda çıkan aorta hipoplazisi bulunabilir (15). 

Subvalvuler ve valvuler AD'nın beraberliği 7 olgu­
da saptanmıştır. Subvalvular darlık 4 olguda membran, 
2'sinde fokal septal hipertrofi şeklinde idi. Birinde ise 
membran ve fokal septal hipertrofi birlikte bulunuyordu. 
Bu grupta ameliyat edi len olgulardan 2'si kaybedil­
miştir. 

Supravalvuler AD genellikle metabolik ve genetik 
hastalıklarla birliktedir (3,4). Olgularımızın birisinde su­
pravalvuler AD, hipoplazik çıkan aorta ve subvalvuler 
AD ile birlikte bulunuyordu. Bu olgu hastaneye gelme­
diği için ameliyata alınamamıştır. 
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AK'nun en sık MD ile birlikte görüldüğü bildiril­
miştir (6,9). Bu beraberlik oranı %27-58'e kadar çık­
maktadır (7-9). MD'lı olgularımızın 7'sinde AK saptan­
mıştır ve oran %50 olarak bulunmuştur. MD ve AK 
bulunan 4 olgudan 1'inde P D A mevcuttur. Bu grupta 2 
olgu ameliyata alınmış, biri kaybedilmiştir, 

MD ve AK 'na ek olarak valvuler AD gösteren 2 
olgudan birinde MD'nın nedeni supramitral ring, diğe­
rinde ise paraşüt mitral valvdir. Bu olgulardan birinde 
ek olarak PDA, diğerinde mitral yetmezliği (MY) mevcut­
tu. Ameliyata alınan bu olgulardan biri kaybedilmiştir. 

MD, AK ile birlikte supravalvuler AD gösteren 
diğer bir olguda ise ek olarak P D A ve bikuspit aort val­
vi saptandı. Cerrahi tedavi gören bu olgu halen genel 
durumu İyi olarak izlenmektedir. 

Daha önceki çalışmalarda MD ile AD sıklığı %23 
olarak bildirilmiştir (8,9). Bizim olgularımızda ise bu 
oran %7Te kadar yükselmektedir. MD ve subvalvuler 
AD'nın birlikte bulunduğu 5 olgumuzda paraşüt mitral 
valvi saptanmıştır. Subvalvuler AD, 4 olguda membra-
nöz, 1 o lguda fokal septal hipertrofi şekl inde olup 
2 's lnde ek olarak ventr iküler septal defekt ( V S D ) , 
Tinde persistan sol superior vena kava (PSSVC) mev­
cuttu. Ameliyata giden 4 olgudan birisi kaybedilmiş, 1 
olguda ise MY gelişmiştir. 

MD, valvuler ve subvalvuler (fokal septal hipertro­
fi) AD bulunan bir olgumuza mitral kapak replasmanı 
(MVR) planlanmıştır. Supramitral membran ve valvuler 
AD gösteren bir başka olguda İse supramitral ring re-
zeksiyonu yapılmış olup halen AD yönünden izlenmek­
tedir. 

Literatürde AD ve AK'nun birlikte görülme oranı 
%20'dir (6,9). Bizim olgularımızda ise %70'tir. 

Valvuler AD ve AK gösteren 8 olgunun 2'sinde 
PDA, Tinde sakkuler aort anevrizması, 1'inde perikard 
defekti ve aberan orijinli sol pulmoner arter saptan­
mıştır. Bir olgumuz Noonan sendromu tanısı almıştır. 
Bu grupta ameliyat edilen 6 olgudan biri kaybedilmiştir. 

Subvalvuler AD ve AK gösteren 5 olgunun 3'ünde 
ek olarak PDA, 1'inde V S D , 1'inde P S S V C - p a r s i y e l 
anormal pulmoner venöz dönüş (PAPVD) gözlenmiştir. 
Bu grupta 2 olgu ameliyat edilmiştir ve halen durumları 
iyi olarak izlenmektedir. 

Subvalvuler ve valvuler AD, AK ve bikuspit aort 
valvi bulunan bir başka hasta ise ameliyattan sonra 
kaybedilmiştir. 

Cerrahi tedavi hastaların yaşı, başvuru semptom­
ları ve anomalilerin cinsine göre değişir. MD'nin birlikte 
olduğu durumlarda öncelikle diğer anomalilerin gideril­
mesi , daha sonra hastanın yeniden değerlendiri lerek 
mitral kapağa müdahale önerilmektedir. 

Çocukluk çağında MVR halen karmaşık ve isten­
meyen bir tedavi şeklidir. Gerekl i olduğu durumlarda 
mekanik kapaklar tercih edilmektedir. Çünkü biyopro-
tezler çabuk kalsifiye olmaları nedeniyle kontrendikedir 
(3,4). 
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Hastalarımızın 24'üne cerrahi tedavi uygulanmıştır. 
Eksltus oranı %25'tir. Eksitus nedenleri düşük kardiak 
output, enfeksiyon ve paraplejidir. 

Cerrahi tedavi yöntemi ve zamanın seçimi morta­
lité ve morblditeyl önemli derecede azaltmaktadır. Bu 
nedenle klinik ve laboratuvar bulguların iyi değerlendiril­
mesi erken tanı ve tedavi olanağını sağlar. 

iki-boyutlu ve Doppler ekokardiyografi ile hemodi-
namlk çalışmalar kesin tanı konulmasında ve hastaların 
izlenmesinde büyük önem taşır. 
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