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Mitral Darligina Eslik Eden Diger Kapak Lezyonlarinin
Ekokardiyografik Olarak Degerlendirilmesi

Echocardiographic Evaluation of Associated Valve Lesions in Mitral Stenosis

Dr. Senol Demircan, Dr. Mesut Demir, Dr. Esmeray Acartiirk
Cukurova Universitesi, T1ip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Adana

Ozet

Amag: Mitral darligina eslik eden lezyonlarin darligin tanisini ve derecesinin belirlenmesini ve tedavisini gticlestirdigi, ayni
zamanda prognozunu olumsuz yénde etkiledigi bilinmektedir. Mitral aparatin bir ya da daha fazla komponentini etkile-
yen patolojilerde mitral kapak prolapsusu da olusabilmektedir. Calismamizda mitral darligi olan hastalarda diger kapak has-
taliklarinin 6zellikle de kapak prolapsusu sikliginin ve bunun ekokardiyografik bulgularla iliskisinin arastirimasi amaclan-
mistir.

Yontem: Calismaya mitral darligi olan 16- 72 yaslari arasindaki (ortalama 40.9+11.4 yas) 31 erkek, 170 kadin alindi. Ka-
pak alani transtorasik ekokardiyografiden planimetrik yéntemle él¢uldu ve hastalar agir (<1.1 cm?), orta (1.1-1.5 cm’) ve
hafif (>1.5 cm’) derecede darlik olmak Uzere g ayri gruba ayrildi.

Bulgular: Mitral yetersizligi 117 (%58.2), aort yetersizligi 84 (%41.8), aort darligi 18 (%9), kombine aort kapak hastali-
g1 9 (%4.5), triklspid yetersizligi 62 (%30.8) ve trikiispid darligi ise 6 (%3) hastada saptandi. Mitral 6n yaprakta prolap-
sus 23 (%11.4) hastada tespit edildi, arka yaprakta prolapsusa rastlanmadi. Kapak prolapsusu olan ve olmayan mitral dar-
likl hastalarin yas, cinsiyet, ritm, darliginin derecesi, mitral ve aort yetersizliginin derecesi, ortalama basing farki, sol atri-
yum boyutu, ejeksiyon fraksiyonu ve kapak skoru gibi parametreleri agisindan bir fark bulunamadi.

Sonug: Ulkemizde romatizmal mitral darligina siklikla diger kapak hastaliklarinin da eslik ettigi ve romatizmanin seyri es-
nasinda mitral kapak ve kordalarda olusan degisiklikler nedeniyle kapak prolapsusunun normal populasyona gére daha sik
oranda gortldugu kanisina varildi. (Anadolu Kardiyol Derg 2003, 3: 323-8)

Anahtar Kelimeler: Mitral darligi, mitral kapak prolapsusu

Abstract

Objective: When mitral stenosis is associated with other valve lesions, diagnosis, prognosis and the treatment strategies
are affected. Mitral valve prolapse may occur in some patological settings that affect mitral apparatus. We investigated
the incidence of valve lesions including mitral valve prolapse that accompany mitral stenosis and assessed the relation bet-
ween echocardiographic measures.

Methods: Two hundred and one patients (31 male, 170 female) between 16 and 72 years of age (mean age 40.9+11.4
years) with mitral stenosis were included in the study. Patients were divided into three groups according to the mitral
valve area obtained by echocardiography using planimetric method as Group | (MVA<1.1 cm?), Group Il (MVA 1.1-1.5
cm?) and Group Il (MVA > 1.5 cm?).

Results: Mitral stenosis with mitral regurgitation, aortic regurgitation, aortic stenosis, combined aortic valve disease, tri-
cuspid regurgitaion and tricuspid stenosis were found in 117 (58.2%), 84 (41.8%), 18 (9%), 9 (4.5%), 62 (30.8%) and
6 (3%) patients, respectively. Twenty- three patients (11.4%) had mitral valve prolapse in only anterior leaflet. Nobody
of patients had mitral valve prolapse of posterior mitral valve leaflet. Age, gender, rhythm, degree of stenosis, degree of
mitral and aortic regurgitations, mean pressure gradient, left atrial diameter, ejection fraction and valve score did not dif-
fer in patients with and without mitral valve prolapse.

Conclusion: Our study has shown that valve lesions including mitral valve prolapse frequently accompany mitral stenosis
and the incidence of mitral valve prolapse in patients with mitral stenosis is high. (Anadolu Kardiyol Derg 2003; 3: 323-8)
Key Words: Mitral stenosis, mitral valve prolapse

Giris

Mitral darligi azalan sikligina ragmen halen gelis-
mekte olan tlkelerde &nemli bir sorun olmaya devam
etmektedir. Mitral darligina eslik eden lezyonlarin
darligin tanisini, derecesinin belirlenmesini ve tedavi-
sini guiclestirdigi, ayni zamanda prognozunu olumsuz
yonde etkiledigi bilinmektedir. Mitral darligina eslik

eden kapak prolapsusu ve diger kapaklardaki lezyon-
larin sikh@ini degerlendiren calisma sayisi cok azdir ve
bu calismalarda lezyonlar anjiyografik ve patolojik
olarak degerlendirilmistir (1-4). Mitral aparatin bir ya
da daha fazla komponentini etkileyen patolojilerde
mitral kapak prolapsusu olusabilmektedir. Kapak pro-
lapsusunun romatizmal nedenle de olusabilecegi bil-
dirilmistir (5-10). Calismalarda mitral darligi olan has-
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talarda prolapsus sikhigi ile iliskili farkli sonuclar veril-
mektedir (1,4, 9,11). Calismamizda mitral darlig
olan hastalarda diger kapak hastaliklarinin &zellikle
de mitral kapak prolapsusu sikliginin ve bunun eko-
kardiyografik bulgularla iliskisinin arastiriimasi amag-
lanmistir.

Yontemler

Hastalar: Calismaya romatizmal kapak hastaligi
Oykusu olan ve mitral darligi tespit edilen 16- 72 yas-
lari arasindaki (ortalama 40.9 + 11.4 yas) 31 erkek,
170 kadin hasta dahil edildi. Hastalara calisma hak-
kinda bilgi verildi ve sézlu izinleri alindi. Hastalarin
anamnez ve fizik muayenelerinden sonra telekardi-
yografileri, 12 derivasyonlu elektrokardiyogramlari ve
transtorasik ekokardiyografileri cekildi.

Ekokardiyografi: incelemeler Toshiba SSH-160A
(Tokyo, Japan) model ekokardiyografi cihazi ile 2.5
veya 3.5 MHz transduser kullanilarak hastalar sirt Us-
tli ve/veya sol lateral yan pozisyonda iken yapildi. O
ciimler icin Amerikan Ekokardiyografi Cemiyetinin
standartlari esas alinarak sirasiyla M-mod, iki- boyutlu
ve Doppler ekokardiyografik degerlendirmeler yapildi
(12). Kapaklarin yapisi, hareketi, kalinhdi, kalsifikasyo-
nu, kapak aciklidl, kapak koaptasyonu ve yapraklarda
prolapsus varlidi iki boyutlu ekokardiyografi ile deger-
lendirildi ve Wilkins siniflandirmasina gére ekokardi
yografi skoru belirlendi (13-15). Parasternal kisa ek-
sende mitral kapak Uzerinden gecen kesitte en dar
mitral kapak orifisi alani alan 6lciim yéntemi ile ic ke-
narlar cizilerek planimetrik olarak hesaplandi (16). BU-
tuin hastalar mitral kapak alanina gére adir (<1.1 cm?),
orta (1.1-1.5 cm’) ve hafif (>1.5 cm’) derecede olmak
lizere Ug gruba ayrildi. Akim 6rnegi, mitral kapak Uize-
rine Doppler kuirsérd turbllan akima paralel yerlestiri-
lerek “continuous wave” Doppler (CWD) yardimi ile
alindi. Alinan diyastolik akim &rneginin zirve seviyesi
esas nokta secilerek mitral kapak zirve diyastolik ve
ortalama basing farki dlclildi. Dért-bosluk pozisyo-
nunda renkli akim Doppler ekokardiyografi yardimi ile
de mitral kapak kagak akim varligi ve derecesi arastr-
rldi. Mitral yetersizlik, hafiften siddetliye dogru 1'den
4'e kadar derecelendirildi (13,14,17). Apikal bes-bos-
luk pozisyonunda renkli akim Doppler ekokardiyogafi
ile aort kapak yetersizligi akimi varligi ve derecesi tes-
pit edildi. Aort kapak yetersizligi de, hafiften siddetl-
ye dogru 1'den 4'e kadar derecelendirildi. Aort kapak
darligi olan hastalarda bes-bosluk pozisyonunda renk-
li akim Doppler ekokardiyografi yardimi ile Doppler
kdrséru daralmis aort kapaktan gegen akim Uzerine

konuldu ve CWD sistolik akim &rnegi alindi. Alinan sis-
tolik akim &rneginin zirve noktasi isaretlenerek aort ile
sol ventrikul arasindaki sistolik basing farki belirlendi
(13,14,17). Parasternal kisa eksen ve apikal dort-bos-
luk pozisyonlarinda, triktispid kapak iki- boyutlu eko-
kardiyografi, "pulsed wave" Doppler (PWD), CWD ve
renkli akim Doppler ekokardiyografi yontemleri kulla-
nilarak incelendi. Trikuspid darlidi tespit edilen hasta-
larda CWD ile alinan darlik akim érnegi kayitlarindan
sag ventrikdl ve sag atriyum arasindaki diyastolik orta-
lama ve zirve akim basing farklari bulundu (13,14).
Renkli akim Doppler ekokardiyografi yardimi ile trikus-
pid yetersizligi de hafiften siddetliye dogru 1'den 4'e
kadar derecelendirildi (13,14). Mitral kapak én ve ar-
ka yapraklarda prolapsus tanisi icin parasternal uzun
eksen ve apikal iki-bosluk pozisyonlarindaki iki-boyut-
lu ekokardiyografi gortnttleri kullanildi. Mitral yap-
raklardan biri ya da ikisinin annulusu birlestiren hattan
sol atriyuma dogru 2 mm’den fazla ¢okisu prolapsus
olarak kabul edildi (18) .

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz "SPSS for Windows 8.0" istatistik
programi kullanilarak yapildi. istatistiksel veriler aritme-
tik ortalamazstandart sapma olarak verildi. Mitral dar-
liginin derecesi ile eslik eden kapak hastaliklarinin iliski-
si ki-kare ve korelasyon analizi yapilarak incelendi. Mit-
ral kapak prolapsusu olan ve olmayan hastalarin klinik
ve ekokardiyografik bulgularinin karsilastirimasi ama-
clyla "unpaired Student’ s" t ve ki-kare testleri yapildi.
P < 0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismamizda mitral kapak alani 1.1 cm” altinda
17 hasta (Grup 1), 1.1 = 1.5 cm2 arasinda 47 hasta
(Grup 2) ve 1.5 cm? (izerinde ise 137 hasta (Grup 3)
bulunuyordu. Hastalarin &zellikleri Tablo 1'de veril-
mistir.

Mitral darhgi ve eslik eden kapak lezyonlar:
Mitral yetersizligi 117 (%58.2) hastada, aort yetersiz-
ligi 84 (%41.8) hastada, aort darligi 18 (%9) hasta-
da, kombine aort kapak hastaligi 9 (%4.5) hastada,
trikUspid yetersizligi 62 (%30.8) hastada ve triklspid
darligi da 6 (%3) hastada saptandi. Pulmoner kapak
darligina rastlanmadi (Tablo 2).

Mitral darligi ve mitral yetersizligi: Mitral ye-
tersizligi, Grup 1'de %41.2, Grup 2'de %63.8, Grup
lll"de ise %58.4 oraninda bulundu (Tablo 2). Hasta-
larda hafif, orta ve ciddi derecede mitral yetersizligi
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sirasiyla %44.3, %12.9 ve %71 oraninda bulundu
(Tablo 3).

Mitral darligi ve aort kapak hastahgi: Aort
yetersizligi, Grup 1'de %64.7, Grup 2'de %46.8,
Grup 3'de ise %37.2 oraninda tespit edildi (Tablo
2). Hastalarda hafif, orta ve ciddi derecede aort ye-
tersizligi sirasiyla %24.9, %13.4 ve %3.5 oraninda
bulundu (Tablo 3). Aort darligi, Grup 1'de %17.6,
Grup 2'de %12.8, Grup 3'de ise %6.6 oraninda sap-
tandi (Tablo 2).

Mitral darlhigi ve trikiispid kapak hastalg:
Hastalarin %30.8'inde trikispid yetersizligi, %3’linde
trikUspid darligi saptandi. Triklspid yetersizligi orani
ciddi, orta ve hafif derecede mitral darligi olanlarda
sirasiyla %76.5, %53.2 ve %17.5 olarak bulundu
(Tablo 2). Ciddi derecede mitral darligi olan gruptaki

triktspid yetersizliginin derecesi, orta derecede mitral
darligi olan gruba gére, orta derecede mitral darligi
olan gruptaki trikuspid yetersizliginin derecesi ise ha-
fif mitral darligi olan gruba gore daha fazlaydi. Tri-
klspid yetersizliginin derecesi mitral darliginin dere-
cesi ile iliskili idi ve Ug grup arasindaki fark da anlam-
I bulundu (r= 0.45, p<0.01) (Tablo 2). Triktspid dar-
g1, Grup 1'de %0, Grup 2'de %6.4, Grup 3'de ise
%2.2 olarak tespit edildi (Tablo 2).

Mitral darligi ve mitral kapak prolapsusu: Ol-
gularin 23 (%11.4) "linde mitral én yaprakta prolap-
sus tespit edildi, arka yaprakta prolapsusa rastlanma-
di (Tablo 2). Mitral darligi agir, orta ve hafif derece-
de olan hastalarda kapak prolapsusu sirasiyla %17.6,
%17 ve %8.8 olarak bulundu. Gruplar arasindaki
fark anlamli bulunmadi ( p>0.05) (Tablo 2).

Tablo 1: Hastalarin klinik ve ekokardiyografik 6zellikleri

GRUP 1 GRUP 2 GRUP 3 TOPLAM
Hasta sayisl 17 47 137 201
Yas (yil) 409 +93 41.7 £13.0 40.5+11.0 40.8+ 114
Ritm (AF/sinus) 64.7/ 35.3 59.6 /40.4 24.1/75.9 35.8/ 64.2
Mitral kapak alani (cm?) 0.97 £ 0.11 1.29+0.11 2.00 £ 0.34 1.74 £ 0.47
MOBF (mmHg) 16.1 £6.0 122 £33 7.3+3.0 9.2+45
Mitral kapak skoru 109 £ 1.5 9.1+2.0 7.0+2.2 7.8+25
AF:Atriyal Fibrilasyon, MOBF:Mitral ortalama basing farki.
Tablo 2: Mitral darligina eslik eden diger kapak lezyonlarinin sikhgs.
Grup 1 Grup 2 Grup 3 Toplam
Mitral yetersizligi, % 41.2 63.8 58.4 58.2*
Aort yetersizligi, % 64.7 46.8 37.2 41.8*
Aort darligl, % 17.6 12.8 6.6 9*
Aort darligi+yetersizligi, % 11.8 4.3 3.6 4.5%
Triklspid yetersizligi, % 76.5 53.2 17.5 30.8**
Trikdspid darhidi, % 0 6.4 2.2 3*
Mitral kapak prolapsusu, % 17.6 17 8.8 11.4%
*: Anlamli degil , ** p<0.001, p degerleri ¢ grubun birden toplam karsilastiriimasi ile elde edilmistir
Tablo 3: Mitral darligi ile mitral yetersizligi ve aort yetersizliginin derecesi arasindaki iliski
Mitral Yetersizligi (%) Aort Yetersizligi (%)
Hafif Orta Ciddi Hafif Orta Ciddi
Grup | 294 11.8 0 29.4 29.4 59
Grup Il 42.6 21.3 0 255 14.9 6.4
Grup Il 49.7 10.2 1.5 241 10.9 2.2
Toplam 44 3% 12.9* 1* 24.9% 13.4* 3.5%
*: Anlamli Degil, p degerleri ti¢c grubun birden toplam karsilastiriimasi ile elde edilmistir
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Mitral kapak prolapsusu olan ve olmayan mitral
darlikli hastalarda yas, cinsiyet, ritm, darligin derece-
si, mitral ve aort yetersizliginin derecesi, ortalama ba-
sin¢ farki, sol atriyum boyutu, ejeksiyon fraksiyonu ve
kapak skoru gibi parametreler agisindan bir fark bu-
lunmadi (Tablo 4). Prolapsus sikligi dekatlara gére
degerlendirildiginde, ikinci dekatta hastalarin
%4.3'U, Uglincl dekatta %21.7'si, dérduncl dekatta
%21.7, besinci dekatta %34.8, altinci dekatta %13.0
ve yedinci dekatta ise %4.3 ' Unuin oldugu saptandi.

Tartisma

Mitral darligin sikligi azalmakla beraber halen dil-
kemizde énemli bir sorun olmaya devam etmektedir.
Mitral darligina eslik eden lezyonlarin darligin tanisini
ve derecesinin belirlenmesini ve tedavisini guiclestirdi-
gi, ayni zamanda prognozunu olumsuz yonde etkile-
digi bilinmektedir (1,2,19-21). Darliga en sik eslik
eden kapak patolojisi mitral yetersizligidir ve %62-78
oraninda bildiriimektedir (1,3). Bizim serimizde mitral
yetersizligi %58.2 oraninda bulundu. Bilindigi gibi
mitral darliginin derecesi ile mitral yetersizliginin sikli-
g1 ve derecesi arasinda negatif bir iliski vardir (1). Ka-
pak alani 1.5 cm2 altinda olan olgularda mitral yeter-
sizligi sikhigr ve derecesi azalmaktadir. Mitral kapak
alani 1.5 cm2 lizerinde olan olgularda ise mitral ye-
tersizligi klinik tabloya hakim olmakta ve yetersizligi-
nin sikhgr ve derecesi artmaktadir (1). Bizim serimiz-
de de agdir derecedeki mitral darligi olgularinda, hafif
ve orta derecedeki olgulara gére daha ddstk oran ve
derecede mitral yetersizligi tespit edildi. Her Ui¢ grup

Tablo 4: Mitral kapak prolapsusu ile yas, cins, ritm ve
ekokardiyografik bulgularin karsilastiriimasi.

Mitral Kapak | Mitral Kapak
Prolapsusu (+) | Prolapsusu (-)
(n=23) (n=178)
Yas 40.5£12.0 40.9+£11.3*
Cinsiyet (kadin) %91.3 %83.7*
Ritm (AF) %39.1 %35.4*
Mitral kapak alani 1.58+0.46 1.76+£0.47*
Mitral yetersizligi %56.5 %58.4*
Aort yetersizligi %52.2 %40.4*
Ortalama basing farki 9.2+4.6 8.9+3.2*
Sol atriyum boyutu 47.3+7.7 47.2+10.2%
Ejeksiyon fraksiyonu %68+5 %66+7*
Kapak skoru 7.4+2.1 7.9£2.6*

* Anlamli Degil

arasinda mitral yetersizligi sikhigr agisindan fark bulun-
madi. Bu durum Uc¢ grup arasindaki hasta sayisinin
esit dagilmamasina ve agir ve orta derecede mitral
darligi olan gruplardaki hasta sayisinin azligina bagl
olabilir.

Aort kapak hastaliginin varligi mitral darliginda
blytk 6nem tasimaktadir ve aort kapak tutulumu-
nun hastalarda prognozu olumsuz yénde etkilendigi
bilinmektedir (1,2). Mitral darligina en sik eslik eden
aort kapak patolojisi aort yetersizligidir, aort darligi
daha az oranda goérulmektedir (1,13,14,19). Aort
darligi ve aort yetersizligine agir derecede mitral dar-
g1 olan hastalarda, orta ve hafif derecedeki mitral
darligi olan hastalara gére daha ytiksek oranda rast-
landigi ve bunun da romatizmal kapak hastaliginin
siddeti ile iliskili oldugu bilinmektedir. Serimizde aort
yetersizligi %41.8, aort darligi %9, kombine aort ka-
pak hastaligi ise %4.5 oranlarinda bulundu. Diger ca-
lismalarda gdsterildigi gibi calismamizda da aort ka-
pak hastaligina agir derecede mitral darligi olgularin-
da daha sik olarak rastland.

Mitral darliginda en sik gérdilen trikispid patoloji-
si triklspid yetersizligidir ve buylk ¢ogunlugu pulmo-
ner hipertansiyon sonucu olusan annulus dilatasyo-
nuna baghdir . Geri kalaninin ise kapagin romatizmal
tutulumuna bagl oldugu bildirilmistir (1, 2, 22-24).
Serimizde agir, orta ve hafif derecede mitral darlig
olan hastalarda trikUspid yetersizligi sirasiyla %76.5,
%53.2 ve %17.5 olarak bulundu. Bu hastalarda ka-
pak yapisinda anormallik saptanmadi. Biz de trikds-
pid yetersizliginin mitral darliginin siddetine bagli ola-
rak gelismis pulmoner hipertansiyon sonucu ortaya
¢tkan sag ventrikdl dilatasyonuna bagh oldugu kani-
sindayiz.

Romatizmal kapak tutulumunun siddetli oldugu
olgularda triktspid darligina da rastlanmaktadir. Tri-
kispid darligi gelismis tlkelerde %1-9 arasinda degi-
sen oranlarda mitral darhigina eslik etmektedir
(1,2,21,22). Romatizmal trikispid darligi tespit edilen
olgularin hemen hemen tamaminda mitral darligi da
bulunmustur (1,2,21,22). Romatizmal atesin sik go-
rildiigu gelismekte olan tlkelerde triktspid darliginin
sikliginin romatizmal kapak tutulumunun siddetine
bagl olarak % 33 gibi yliksek bir oranda oldugu bil-
dirilmektedir (25). Serimizde triklspid darligina gelis-
mis Ulkelerdekine benzer olarak %3 oraninda rastla-
dik ve agir derecede mitral darligi olan hastalarda tri-
kispid darligi tespit etmedik. Bu durumun hasta sayr-
sinin azligina ve/veya Ulkemizdeki romatizmal atesin
siddetinin gelismis llkelere benzer sekilde seyretme-
sine bagl olabilecegi dustintildu.
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Romatizmal atesten etkilenmis mitral kapak ve
korda tendinealardaki enflamatuvar degisikliklerin
ilerlemeye devam ettigi bilinmektedir (5,9,26-28).
Baslangicta enflamasyona bagl olarak mitral annu-
luste genisleme, mitral 6n yaprakta ve korda tendine-
alarda uzama meydana gelmekte ve mitral kapak ug-
larinda yapisiklik ortaya ¢cikmaktadir. Mitral yapraklar-
daki bu degisiklikler sonucunda sistol esnasinda mit-
ral kapak uclarindaki hareket kisitliligina bagli olarak
ventriklle dogru bombelesme (doming) veya atriyu-
ma dogru ¢okme (prolapsus) olusmaktadir. Yas ile
birlikte enflamasyon sonucu gelisen kronik ilerleyici
ve kalsifik degisiklikler mitral kapakta sertlesme ve
korda tendinealarda kisalmaya neden olmaktadir. Bu
hastalarda sistol esnasinda ventrikiile dogru “do-
ming” gbzlenmekte ve sol atriyuma ¢6kme mumkun
olamamaktadir (5).

Normal populasyonda prolapsus sikligi % 2-6
olarak bildirilmistir (18). Mitral darligi olgularinda
prolapsus siklidl konusunda cok cesitli gorusler bu-
lunmaktadir. Arastirmacilar romatizmal mitral darli-
g1 olan hastalarda prolapsus sikligini %0.5-40 gibi
farkli oranlarda vermektedirler (1,4,9,11). Sagie ve
ark. (1) Amerika'da 205 hasta Uzerinde yaptiklari
arastirmada %0.5 oraninda mitral kapak prolapsu-
suna rastlamislar ve bu dustik oranin korda tendine-
alardaki kisalma ile iliskili oldugunu bildirmislerdir.
iran’ da yapilan bir calismada ise kapak prolapsusu
sikhigr %17 olarak saptanmistir (4). Buna karsin bi-
zim serimizde mitral kapak prolapsusu orani %11.4
olarak bulundu. Gholam ve ark. (4) mitral darlig
olan hastalarda kapak prolapsusunun normal popu-
lasyona gdre daha yuksek oranda oldugunu ve bu-
nun yas, cins, ritm, hemodinamik bulgular ile iliskili
olmadigini bildirmislerdir. Bizim calismamizda da
mitral kapak prolapsusu olan ve olmayan mitral dar-
Lkl hastalarda yas, cinsiyet, ritm, kapak darliginin
derecesi, mitral ve aort yetersizliginin derecesi, orta-
lama basing farki, sol atriyum boyutu, ejeksiyon
fraksiyonu ve kapak skoru gibi parametreler acisin-
dan bir fark tespit etmedik.

Sonug olarak, tlkemizde romatizmal atese bagli
olarak ortaya cikan mitral darligina siklikla diger ka-
pak hastaliklarinin da eslik ettigi, romatizmal atesin
seyri esnasinda mitral kapak ve kordalarda olusan de-
gisiklikler nedeniyle hastalarda mitral kapak prolapsu-
sunun normal populasyona gére daha sik goérlddgu
bulunmustur. Eslik eden patolojilerin sikliginin gelis-
mis Ulkelerdeki oranlara benzer ¢ikmasi romatizmal
atesin Ulkemizde de benzer siddette seyrettigi kanis-
ni uyandirmistir.
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