
Türk Kardiyo/ Dem Ar ş 20: 75-78, 1992 

. 
Iskemik 
Kronik 
Koroner 

Papiller Kas Disfonksiyonuna 
Mitral Yetersizliğinde 

Bağlı 

Arter Lezyonlarının Dağılımı 

Uz. Dr. Serdar AKSÖYEK, Doç. Dr. Tuğrul OKAY, Uz. Dr. Oktay SANCAKTAR, 
Uz. Dr. Ali Rıza KAZAZOGLU, Prof. Dr. Mehmet ÖZDEMİR 
Koşuyolu Kalp ve Araştırma Hastanesi, Kardiyoloji Bölüm/i, isıarıbul 

ÖZET 

Bu çalışmada iskemik papiller kas disfonksiyonuna bağlı 
mitral yetersizliği (MY) olan ve olmayan koroner arter 
hastaları retrospektif incelenerek koroner arıer tezyonla­
rının dağılımı ile mitral yetersizliğinin ilişkisi araştırıldı. 
İskemik popiller kas disfonksiyonıma bağlı mitral yeter­
sizliği dışındaki olası sebepler çalışma kapsamına. alın-
madı. . 

Çalışmayı 4839 koroner arter hastalığı (koroner arterle­
rinde % 50 ve fazla darlık saptanan) olgu oluşturdu. Bun­
lardan 65 olguda koroner arter hastalığı (KAH) ile bir­
likte iskemik MY mevcuııu. KAH olup da MY olmayan 
4774 olgu ise kontrol grubunu oluşturdu. Her iki grup, 
koroner arter lezyonlarının dağılımı yönünden araştı­
rıldı. Popiller kas disfonksiyonuna bağlı mitral yetersizliği 
bir veya birden fazla damar tutulumunda seyrek olmaya­
rak gözlendi. Bununla beraber üç damar tutulumunda 
daha sık görülme eğilimi vardı (p< 0.10). Sağ koroner ile 
sol sirkumj1eks arter tutulumunda ise tek, diğer kombi­
nasyonlardaki çift ve üç damar tutulumuna göre görülme 
olasılığı belirgin olarak yüksekti (p< 0.05 ). 

Analıtar kelimeler: Koroner arter hastalığı, 
popiller kas disfonksiyonu, mitral yetersizliği 

Mitral kapak bütünlüğü anulus, kapakçık, korda ten­
dinea, papiller kas ve ventrikül duvarı arasındaki 
kompleks fonksiyonel ve uzaysal ilişkilere bağlıdır 
(1-4). Papiller kaslar da bu bütünlükte önemli rol 
oynarlar. Papiller kas disfonksiyonu olarak ad­
landırılan ve papiller kasların çeşitli nedenlerle 
fonksiyon görememeleri mitral yetersizliğine ne­
den olan faktörlerden biridir. 

Bu çalışma 1991 Kardiyo1oji Toplantısında (Trabzon) serbest 
bildiri olarak sunulmuştur. 
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Papiller kas disfonksiyonunun en sık görülen neden­
lerinden biri de koroner arter hastalığıdır. Koroner 
arter hastalığına bağlı papiller kas disfonksiyonu, 
kasların rüptürü, iskemisi, fibrozis veya nekrozu, ve 
de uzaysal yerleşimlerinin değişmesi sonucu geliş­
mektedir <1-7>. Papiller kasların kanlanmasının zayıf 
olduğu ve bu nedenle iskemiden kolay etkilendiği 
bilinmekle birlikte vasküler yapılarının kaynağı 
bugün de tartışma konusudur. 

Bu çalışmanın amacı, mitral yetersizliği olan ve ol­
mayan koroner arter hastalıklı olgularda koroner 
arter lezyonlannın dağılımını karşılaştırırak her­
hangi bir damar veya damar kombinasyonunun mit­
ral yetersizlik oluşturmakta önemli olup olma­
dığını araştırmaktır. 

MATERYEL ve METOD 

Bu çalışına Şubat 1987 ile Aralık 1990 tarihleri arasında 
Koşuyolu Kalp ve Araştırma Hastanesi'ne başvuran ve 
klinik, elektrokardiyografik, laboratuvar tetkikleri ve ko­
roner arteriyografi ile kronik koroner arter hastalığı sap~ 
tanan 4870 olgunun retrospektif incelenmesi ile yapıl­
mıştır. Bu olguların ventrikülograınlarında mitral yeter­
sizliği saptananların sayısı 96 (% 2) idi. Mitral yetersiz­
liğinin ayıncı tanısı için bu olgular ekokardiyografi (iki 
boyutlu ve Doppler) ile incelenmişlerdir. Saptanan mitral 
yetersizliklerinin nedenlerine göre dağılıını Tablo 1'de 
görülmekteçlir . 

Koroner arter hastalığı olmasına rağmen papiller kaslar­
da iskemi olmadan da mitral yetersizlik nedeni olabilecek 
mitral valvül prolapsusu, romatizmal kapak hastalığı, sol 
atriyal miksoına gibi hastalığı olan olgulada mevcut mit­
ral yetersizliğinin ne kadarının papiller kasların uzaysal 
yerleşim bozukluğuna bağlı olduğu saptanamayacak olan 
sol ventrikül genişlemesi bulunan olgular çalışına kap­
samına alınmamıştır. 

Jud.kins veya Sones teknikleri kullanılarak yapılan selek-
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Tablo ı. Mitral ycte rsizlikli 96 olgunun nedenle­
rine göre dağılımı 

Papiller kas iskeınisi, nekrozu veya fibrozisi 

Mitral valvül prolapsusu 

Kardiyomiyopati (diffüz) 

Ronıatizmal kapak hastalığı ( 1) 

Sol atriyal miksoma 

65 

12 

ll 

7 

(1) Mitral darlığı + mitral yeıersizliği 2, Aorı yeıersizliği + 
mitral yetersizliği 3, Aort darlığı ve yetersizliği + mitral yeter­
sizliği 2 

tif sağ ve sol koroner arteriyogramlarda, koroner arterle­
rinde % 50 ve fazla darlık olan olgular çalışma kap­
samına alındı. Mitral yetersizlik sağ ön obiilc pozisyonun­
daki sol ventrikülografı ve apikal 4 boşluk pozisyonunda 
Doppler ekokardiyografi ile incelendi. Mitral yetersizliği 
papiller kas iskemisi, nekrozu veya fibrozisine bağlı ol­
duğu düşünülen 65 olgunun mitral yetersizlik derecesi 14 
olguda 1 +, 43 olguda 2+, 8 olguda 3+ olarak değerlen­
dirildi. 

Çalışınaya alınan ve mitral yetersizliği olan 65 olgunun 
yaş ortalaması 55.5±8.3, mitral yetersizliği olmayan 4774 
olgunun yaş ortalaması ise 54.7±11.2 idi. Koroner arter 
hastalığı ile birlikte mitral yetersizliği olan ve olmayan 
olguların koroner arter lezyonlannııı damarlara göre 
dağılım saptanmış ve her iki grup arasmda koroner arter 
lezyonlarınııı dağılıını açısından istatistik fark olup ol­
madığı Chi-kare ve Kolınogorov Smirnov istatistik testle­
ri kullanılarak değerlendirilmiştir. p< 0.05 anlamlı kabul 
edilmiştir. 

BULGULAR 

Koroner arter hastalığı olup da mitral yetersizliği 
olmayan 4774 olgudaki ve mitral yetersizliği pa­
piller kasların iskemisi, fibrozisi veya nekrozuna 
bağlı olduğu düşünülen 65 olgudaki damar lezyon­
larının dağılımı Tablo 2'de görülmektedir. 

1- Tek, iki veya üç damar lezyonlu mitral yetersiz­
liği olan ve olmayan olgular tutulan damar sayısı­
nın mitral yetersizliğine yol açma bakımından iki 
grupta farklılık gösterip göstermediği yönünden 

değerlendirildiğinde her iki grupta da tek, iki veya 
üç damar lezyonu olan olgu oranının istatistiksel 
olarak birbirinden farklı olmadığı saptandı. 
2- Tek damar lezyonlu mitral yetersizliği olan ve 
olmayan olgular tutulan damar dağılımı bakımın­
dan karşılaştırıldığında iki grup araısnda istatistik­
sel olarak anlamlı bir fark bulunamadı. 
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Tablo 2. Mitral yetersizliği olan 65 ve olmayan 
4774 koroner arter hastalıklı olgularda damar lez­
yonlarının dağılımı 

Lezyon Mitral Yetersizliği 

var yok 

Hasta % Hasta % 

Tek daınar 15 23.1 1298 27.2 
SÖİA 7 10.8 878 18.4 
SA 6 9.2 325 6.8 
SKA 2 3.1 95 2 

İki damar 23 35.4 1795 37.6 
SÖİA+SA 6 9.2 713 14.9 
SÖİA +SKA 7 10.8 757 15.9 
SKA+ SA 10 15.4 325 6.8 

Üç daınar 27 41.5 1681 35.2 

SÖİA: Sol ön inen arter, SA: Sirkımıfleks arter, SK.4: Sağ koro­
nerarter 

o 

SÖ<A+SKA *SKA+SA 

SÖ<A: Sol ön inen arter 
SA: Sirkumfleks arter 
SKA: Saı:ı koroner arter 

Illi Mit. Yet. var 
B Mit. Yet. yok 

Daınarlar 

Şekil 1. İki damar lezyonlu mitral yetersizliği. olan ve olmay~n 
olgulanıı damar dağılımları. * SKA+SA kombınasyonunda mıt­
ral yetersizlik görülme olasılığı istatistiki olarak fazladır (p< 
0.05). 

3- İki damar lezyon.lu mitral yetersizliği olan ve 
olmayan iki grup karşılaştırıldığında mitral yeter­
sizlikli sağ koroner arter (SKA) + sirkumfleks ar­
ter (SA) lezyonu olan olguların mitral yetersizliği 
olmayan SKA+SA lezyonu olan olgulardan istatis­
tiksel olarak fazla olduğu saptandı (p< 0.05). Diğer 
kombinasyonlarda [sol ön inen arter (SÖİA)+SA, 
SÖİA+SKA] ise farklılık yoktu (Şekil 1). 
4- Mitral yetersizliği bulunup tek damar lezyonu 
olan hastalarda SÖİA, SA veya SKA'in tutulumu­
nun mitral yetersizlik bakımından farklılık göste­
rip göstermediği araştırıldı. Sonuçta üç arter arasın­
da tek başına tutulduğunda mitral yetersizliğe yol 
açma bakımından fark olmadığı saptandı. 
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5- Benzer şekilde SÖİA+SA, SÖİA+SKA veya 
SKA+SA şeklinde iki daınar lezyonu olan mitral 
yetersizlikli olgularda farklı daınar tutulumu kom­
binasyonlarının istatistiksel olarak farklılık gös­
termediği saptandı. 

6- Mitral yetersizliği olan olgularda tek, çift veya 
üç daınar tutulumunun da yetersizliğe yol açma 
bakımından istatistiksel fark gösterınediği saptandı. 

TARTIŞMA 

Koroner arter hastalığında mitral yetersizlik miyo­
kard infarktüsü sırasında akut veya papiller kas dis­
fonksiyonu sonucu kronik olarak ortaya çıkabilir. 
Bunlardan ikincisi daha s ık görülen bir nedendir 
(9,10). 

Bu çalışmada koroner arter hastalığında kronik mit­
ral yetersizliği görülme insidansı % 2, iskemik pa­
piller kas disfonksiyonuna bağlı mitral yetersizlik 
ise % 1.3 oranında bulunmuştur. Gahl ve arkadaş­
ların ın < 12) yaptıkları ça lışınada mitral yetersizlik 
görülme insidansı % 31 'dir. Ancak bu seride olgular 
şiddetli koroner arter hastalığ ı olan ve terminal 
dönemdeki hastalardan seçilmişlerdir. Mitral yeter­
sizlik insidansının % 3-4 arasında değ iştiği serilerde 
ise olgular koroner arter hastalı ğı olan bütün hasta­
lardan oluşmaktadır (1 1,13,14). 

Bu çalışınada da olgular koroner arter hastalığı olan 
hastalardan seçilmişler, ayrıca koroner arter has­
talığı olmasına rağmen papiller kaslarda iskemi ol­
madan da mitral yetersizlik nedeni olabilecek mit­
ral valvül prolapsusu, romatizmal kapak hastalı ğı , 

sol atriyal miksoma gibi hastalığı olan olgular 
çalışına dışında tutulmuşlardır. Ek olarak mevcut 
mitral yetersizliğinin ne kadarının papiller kasların 
uzaysal yerleşim bozukluğuna bağlı olduğu sapta­
namayacak olan sol ventrikül genişlemes i bulunan 
olgular da çalışma kapsamına alınmamıştır. 

Papiller kasların koroner arterierin terminal dal­
ları ile beslendikleri ve kanlanınalarının zayıf ol­
duğu bilinmektedir ( l -3. l5.16). Ancak yapılan çalış­

malarda papiller kasların beslendiği daınarlar hak­
kında kesin bir görüş birliği yoktur. Örneğin Burch 
ve arkadaşları <2> anıerolateral papiller kasın birin­
cil olarak sirkumfleks arterin marjinal dallarından 

beslendiğini belirtirlerken, Roberts ve Perloff < l ) 

ile James (8) birincil damarın sol ön inen arter 
olduğunu bildirınektedirler. Diğer yayınlarda da an­
terolateral papiller kasın sol ön inen arter ve sir­
kumfleks arterin her ikisinden de beslendiği belir­
tilmektedir (4.12. !8). 

Burch ve arkadaşları m posteromediyal papiller 
kasın yalnız sağ koroner arter veya yalnız sirkum­
fleks arterden beslendiğini belirtirlerken. diğer 

yayınlarda (4 ,8,18,19) posteromediyal pnpiller kaslll 
sağ koroner ve sirkumfleks arıerin herikisi tara­
fından beslendiği bildirilmektedir. 

B alu ve arkadaşları O 1 > ise posıeromediyal p:.:pil!er 
kasın kanlanlanınasının tek daınardaıı , <~nterolateral 

papiller kasın kanlanmasının ise iki damardan 
olduğunu ve bu yüzden posteroınediyal papiller 
kasa bağlı mitral yetersizliğinin daha sık olduğunu 
ileri sürmüşlerdir. Gahl ve arkadaşları 0 2) ise sap­
tadıkları 127 mitral yetersizliğ i olgusunda koroner 
arter lezyonlarının dağılımında bir fark bula­
mamış lardır. 

Bu çalışınada mitral yetersi zliği ve koroner arter 
hastalığı olan olgularda koroner arter lezyonları 

saptanarak herhangi bir damar veya daınar kombinas­
yonun mitral yetersizlik oluşturmaktan sorumlu 
olup olmadığı araştırılmıştır. 

Çalışmanın ilk bölümünde koroner arter hastalığ ı 

olup mitral yeters.i zli ği olan ve olmayan gruplar 
karşılaştırıldı. Tek, iki veya üç damar lezyonu olan 
hasta oranının . ayrıca tek ve çift damar tutulumu 
SÖİA+SKA ve SÖİA+SA şeklinde olan olgularda 
damar dağılımının mitral yetersiz liği olan ve ol­
mayan gruplarda farklı olmadığ ı görüldü. Ancak 
çift damar tutulumu olan olgulardan SKA+SA lez­
yonu olan hastalarda mitral yetersizliğinin daha 
fazla görüldüğü saptandı (p< 0.05). 

Çalışmanın ikinci bölümünde ise mitral yetersizliği 

olan koroner arter hastalarında koroner arter lez­
yonları , tek, çift ve üç damarda olan hastalar birbir­
leriyle sayısal olarak karşılaştırılmı ş aralarında bir 
fark bulunamamıştır. 

Ayrıca tek ve çift daınar dağılımının da önemli ol­
madığı gözlenmiştir. Bu sonuçlara göre papiller 
kasların iskemi, nekroz veya fibrozisine bağlı 
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olduğu düşünülen mitral yetersizliği bir veya bir­
den fazla damar tufulumunda seyrek olmayarak 
gözlenmektedir. Bununla beraber üç damar tutulu­
munda daha sık görülme eğilimi vardır (p> 0.05). 
SKA+SA lezyonlu olgularda ise mitral yetersizlik 
görülme olasılığı diğer tek, üç ve diğer kombinas­
yonlardaki çift damar lezyonlu olgulara göre belir­
gin olarak yüksek bulundu (p< 0.05). Kanımızca bu 
da iskemik mitral yetersizliğinin bir nedeni olabi­
len posteromediyal papiller kasın sağ koroner arter 
ve sirkumfleks arterden ikili olarak beslendiği 
görüşünü desteklemektedir. 
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