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Mitral Darlig1 Olanlarda Kapak Prolapsusu Siklig1 Artiyor mu?

Is Frequency of Mitral Valve Prolapse Increased in Mitral Stenosis Cases?

Primer mitral kapak prolapsusu (MKP) genel po-
pulasyonda %2-6 siklikta gdrtlen bir sendromdur. Bu
sendromun romatizmal ates (kardit) ile arasinda bir
sebep sonuc iliskisi olmadigr aciktir (1). Ancak, akut
romatizmal karditte kordalarda, yapraklarda uzama
ve annulusda genisleme olmakta ve boylece akut ro-
matizmal karditte sekonder MKP gdrtlebilmektedir
(2,3). Ulkemizde yapilan bir calismada akut romatiz-
mal atesli olgularin izole mitral yetersizligi olan alt
grubunda MKP sikligi %46.8 bulunmustur (2). Bazen
MKP gelisen olgularda, takipte MKP kaybolmakta ba-
zen de baslangicta MKP olmayan olgularda takipte
MKP gelisebilmektedir. Kronik dénemde ise ¢zellikle
mitral yetersizligi olan grupta MKP gérilebilmektedir
(4,5). Ancak kronik olgularin mitral darligi (MD) olan-
larinda ise farkli bulgular mevcuttur. Bu olgularda
MKP sikhidr %0,5 ile %40 arasinda genis bir degisiklik
gostermektedir (6-12). Marcus ve ark. yaptiklari cer-
rahi calismada operasyondaki degerlendirme ile 275
MD’li olgudan hicbirisinde MKP saptamamiglardir(6).
Ancak anjiyografi, M-mode ve ilk iki-boyutlu ekokar-
diyografi calismalari ile MD’li olgularda MKP sikhigi
ylksek bulunmustur. Bu Ug¢ yontem arasinda altin
standart iki-boyutlu ekokardiyografidir. Mitral annulu-
sun eyer seklinde oldugu ve yuksek noktalarinin én-
arka yerlesimli oldugu anlasildikan sonra MKP ile ilgi-
li tanimlama 1987 yilinda degismistir. Anjiyografi ca-
lismalarinda sag 6n oblik pozisyonda yapilan ventri-
kilografilerle MKP degerlendirmeleri yapilmistir. Bu
acgidan yapilan ventriktlografilerde annulusun én-ar-
ka pozisyonda kesilip kesilmedigi cok iyi arastirilma-
mistir. Beasley ve Kerber'in calismalarinda anjiyografi
ile %40 oraninda MKP saptanirken iki-boyutlu eko-
kardiyografi ile bu oran %25 olarak bulunmustur (8).
Bu yanlis tanilari dikkate alirsak MKP tanisi icin sol
ventriktlografinin sag én oblik pozisyon yerine annu-
lusu 6n-arka plandan kesen lateral pozisyonda yapil-
masinin faydali olacad ileri sdrdlebilir. Ancak bu ko-
nuda yapilmis yeni bir calisma yoktur (13). Bu neden-
le sag 6n oblik pozisyonda yapilan ventriktlografiler-
le MKP karari vermek dogru olmayacaktir. Rezaian ve
ark. tarafindan 2001 yilinda sol ventrikilografi ile ya-
pilan calismada MD olgularinda MKP sikligini normal

poptlasyondan yuksek (%17) bulmuslardir (11). An-
cak, bu calismada sol ventriktilografi yine sag én ob-
lik pozisyonda yapilmis ve ekokardiyografi sonuclari
verilmemistir. Bunun yaninda yeni ekokardiyografik
tanimlama ile yapilan ¢alisma sayisi da azdir. Biri tlke-
mizden olmak tizere toplam iki buytik calisma séz ko-
nusudur ve bu iki calismanin bulgulari arasinda da bu-
yuk farklliklar vardir (10,12). Sagie ve ark.nin calis-
masinda MD olgularinda MKP siklidi %0.5 (1/205 ol-
gu) olarak bulunmustur (10). Bununla beraber ¢n
yapragin sistolde anuler hatti gegmeden sol atriyuma
dogru bombelesmesine (bulging) ise %11 oraninda
rastlanmistir (10). On yapragin sistolik bombelesme-
sine de Gzellikle eko skoru (6.9+1.2 karsilik 8.0+2.1;
p<0.05) dustik ve daha gen¢ (54.7 + 12.8 karsilik
61.6 £ 13 yil; p<0.05) olan olgularda rastlandigi belir-
tilmistir (10). Demircan ve ark.nin calismasinda ise
MD’li olgularda MKPa %11,4 oraninda rastlanmis
olup bu oran genel poptlasyondan ytksektir (12).
Ayrica bu calismada MKP ile eko skoru (7.4+2.1 kar-
silik 7.9+2.6; p>0.05) ve olgularin yasi (40.5+12 kar-
silik 40.9+11.3 yil; p>0.05) arasinda bir iliski de sap-
tanmamistir (12). Gérdldigu gibi iki calismada tam
aksi yonde bulgular elde edilmistir. Mitral kapak pro-
lapsusunun sik bulundugu Demircan ve ark.nin (12)
calismasinda olgular daha genc¢ olmakla birlikte her
iki calismada mitral kapak eko skoru benzer bulun-
mustur. Bu farkli bulgularin én yapragin sistolik bom-
belesmesinin (bulging) anuler hatti gecip gegmedigi-
ne karar vermede yasanan guicltikten kaynaklandigdi
One sdrdlebilir. Sagie ve ark.nin (10) calismasinda
MKP grubuna &n yaprak bombelesmesini (bulging)
de eklersek siklik %11.5"e cikacaktir ki bu oran da De-
mircan ve ark.nin (12) saptadiklari MKP oraniyla
(%11.4) benzerdir. Eger én yapragin sol atriyuma
bombelesmesinin yanlis degerlendirildigi ddstindiltirse
gercekten MD'li olgularda MKP'nun oldukca seyrek
rastlandigi sonucuna varilabilir. Yukarida da sézu edi-
len Marcus ve ark.nin ¢alismasinda da bu yénde bul-
gular elde edilmistir (6). Mitral darliginda kordalarda
kisalma ve kalinlasma oldudu yine kapaklarda kalin-
lasma ve hareket kisithligr oldugu bilinmektedir. Bu
patolojik stire¢ de g6z éntine alindiginda MKP'nun
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sik gdrllmeyecegi dngdrlilebilir. Ancak &zellikle ciddi
MD’nda sol ventrikdiltin kiictk kaldigi ve sag taraf
bosluklarin pulmoner HT'a bagl olarak genisledigi
ddstindildrse, ASD'de oldugu gibi MD'da da sekonder
MKP'nun sik gértilebilecedi dngdrdilebilir (14). Ancak
yukarida sézu edilen iki ¢alismada da (10,12) MD'li
olgularda sol ventriktler boyutlari ile MKP veya 6n
yapragin sistolik bombelesmesi arasindaki iliski ince-
lenmemistir.

Sonug olarak mevcut calismalar (yeni tanimlama
ve iki-boyutlu ekokardiyografi calismalari) ile MD’da
MKP sikligr konusunda bir karara varmak mumkun
degildir. Mitral darlikli olgularda MKP sikliginin artip
artmadigina karar vermede 6n yapragin sol atriyuma
bombelesmesini gercek MKP'ndan ayrilmasinda anu-
ler hattin daha iyi belirlenmesini saglayacak harmonik
gortintlleme ile yapilacak iki-boyutlu ekokardiyogra-
fik calismalara gereksinim vardir.

Dr. Cevat Kirma
Kosuyolu Kalp Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Istanbul
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