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Mitral Kapak Hastalıklarının Patofizyolojisi

BÖLÜM 42

Mitral kapak hastalıkları temel olarak mitral dar-
lık (MD) ve mitral yetersizlik (MY) olmak üzere 
iki başlık altında özetlenebilir.

MITRAL DARLIK

Etiyoloji
Mitral darlığın (MD) başlıca nedeni romatizmal 
ateştir1. Romatizmal kalp hastalığı olan bireylerin 
%25’inde izole MD bulunurken, %40’ında MD 
ve mitral yetersizlik (MY) birlikte bulunmaktadır. 
Romatizmal MD olan hastaların üçte ikisi kadın-
dır. Romatizmal ateşin ilk atağı ile klinik olarak 
anlamlı MD arasındaki süre birkaç yıl ile 20 yıl 
arasında değişkenlik gösterebilir.

Romatizmal ateş mitral kapakta; liflet uçların-
da kalınlaşma, komissürlerin füzyonu, kordalarda 
kısalma ve füzyon gibi karakteristik değişimlere 
neden olur2. Söz konusu anatomik değişimler ro-
matizmal mitral kapağın tipik fonksiyonel görünü-
müne neden olur. Hastalığın erken dönemlerinde 
görece hareketli olan lifletler sadece uç noktala-
rındaki kısıtlanmış hareketten dolayı diyastolde 
eğimli bir şekilde açılırlar. Lifletlerin diyastolik 
açılımında ani bir kısıtlanmaya neden olan bu 

durum oskültasyon ile duyulan karakteristik ‘ope-
ning snap’ sesinden sorumludur. Söz konusu di-
yastolik ‘doming’ hareketi ön liflette daha belirgin 
bir şekilde izlenir. Hastalığın ilerleyen evrelerinde 
kapak fibrotik ve kalsifik hale geldikçe “doming” 
hareketi azalır ve “opening snap” sesi de zayıflar. 
Komissürlerin simetrik füzyonu diyastolde kapak 
orifisinin küçük, merkezi ve oval bir şekilde açıl-
masına neden olur. Bu durum ekokardiyografik 
görüntülemede balık ağzı görünümüne neden ol-
maktadır. Hastalığın son döneminde kalınlaşmış 
lifletler efektif bir şekilde açılıp kapanamamaya 
başlarlar. Söz konusu kapak disfonksiyonu birinci 
kalp sesinin (S1) zayıflamasına hatta kaybolmasına 
ve MD’ye MY’nin de eklenmesine neden olmak-
tadır.

Mitral darlığın nadir nedenleri arasında ge-
nellikle Shone kompleksinin bir bileşeni olarak 
izlenen ve erken çocukluk döneminde tanı konan 
konjenital MD sayılabilir. Mitral darlık malign 
karsinoid hastalığın, sistemik lupus eritamatozu-
sun (SLE), romatoid artritin (RA), Fabry hastalı-
ğının ve Whipple hastalığının nadir bir kompli-
kasyonu olarak da karşımıza çıkabilir. Metiserjid 
ve diyet için kullanılan fenfluramin MD’ye neden 
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