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Sekonder Mitral Yetersizliği Değerlendirmesi 
ve Ekokardiyografisi

GİRİŞ

Sekonder (fonksiyonel) mitral yetersizliği, yapısal 
olarak normal ya da normale yakın mitral liflet-
lerin sol ventrikül geometrisinde bozulma, sisto-
lik disfonksiyon ya da mitral anüler dilatasyona 
bağlı olarak koapte olamamasına bağlıdır. “İske-
mik mitral yetersizliği” terimi genellikle kronik 
iskemik kardiyomiyopatide sol ventrikül yeniden 
şekillenmesine bağlı gelişen mitral yetersizliğini 
ya da nadiren akut miyokardiyal iskemiye bağlı 
geçici mitral yetersizliğini tanımlar1.

PATOFİZYOLOJİ

Mitral kapakta kapanma, sistolde lifletlerin ka-
panmasını sağlayan itici kuvvet ile lifletlerin sol 
atriyuma prolapsusunu engelleyen çekme kuvveti 
arasındaki denge ile sağlanır. Miyokardiyal sis-
tolik kasılma, miyokardiyal doku ve mitral anu-
lusun itme gücü, papiller kas ve kordal yapıların 
çekme gücüyle dengelenir2. Sekonder mitral ye-
tersizliğinin en sık nedeni, sol ventrikül yeniden 
şekillenmesiyle papiller kasların lateral ve apikal 
yer değiştirmesi sonucu itici ve çekici kuvvetler 

arasındaki denge bozulması ve lifletlerin koap-
te olamamasıdır. Papiller kas yer değiştirmesi sol 
ventrikül global disfonksiyonuna bağlı olarak, her 
iki papiller kası simetrik olarak etkileyip santral 
yetersizliğe yol açabileceği gibi bölgesel duvar 
hareket kusuruna bağlı olarak sadece bir papiller 
kası asimetrik etkileyip eksantrik yönelimli mit-
ral yetersizliğe yol açabilir3. Asimetrik tutulum 
en sık inferoposterior duvar hareket bozukluğuna 
bağlı olarak posterior liflette görülür ve posterior 
yönelimli mitral yetersizliğine neden olur. Mitral 
anulusun eyer benzeri şekli, liflet koaptasyonu açı-
sından önemlidir. Sol ventrikül yeniden şekillen-
mesine bağlı anüler düzleşme mitral yetersizliği 
ile sonuçlanır. Ayrıca, simetrik ve asimetrik anu-
lus dilatasyonu ve anüler kontraksiyonda bozulma 
sekonder mitral yetersizliğine katkıda bulunan 
diğer faktörlerdir4. Sol ventrikül dissenkronisin-
de de kapak üzerindeki itme ve çekme kuvvetleri 
dengesinin bozulmasından dolayı kapak koaptas-
yonu bozulur. Daha nadir görülmekle beraber at-
riyal fibrilasyonda sol atriyum genişlemesine bağlı 
izole anulus genişlemesi sekonder mitral yetersiz-
liği nedenlerinden biridir5.
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göre daha düşük kabul edilmesi tartışılmakla be-
raber, güncel öneri aynı eşik değerlerin kullanıl-
masıdır (Tablo: 2). Kalitatif ve semikantitatif yön-
temlerle değerlendirilen diğer kriterler de kapak 
morfolojisi hariç primer mitral yetersizliği ile ay-
nıdır; sol atriyum alanının % 50’sinden fazlasını 
kaplayan geniş santral jet ya da duvara çarpan 
eksantrik jet varlığı, holosistolik, yoğun ve üçgen 
şeklinde CW Doppler jeti, vena kontrakta genişli-
ğinin≥7 mm, Mitral E dalgasının >1,2 m/sn, mit-
ral TVI(zaman- hız integrali)/aortik TVI>1,4 sap-
tanması, pulmoner ven akımlarında sistolik ters 
akım izlenmesi ciddi sekonder mitral yetersizliği 
göstergeleridir14,15.

Tablo 2. Ciddi sekonder mitral yetersizliği için 
kantitatif ekokardiyografik kriterler

Sekonder MY

EROA
≥0.4 cm2 (regürjitan orifis 
alanı eliptik ise ≥0,3cm2 
olabilir.)

Regürjitan hacim
≥60 ml (düşük akım 
durumlarında ≥45ml 
olabilir.)

Regürjitan fraksiyon ≥50%
MY: mitral yetersizliği EROA: efektif regürjitan orifis alanı

Stres ekokardiyografi
Stres ekokardiyografi, mitral yetersizliğinin is-
tirahattaki ekokardiyografik derecesi ile semp-
tomlar uyumsuz olduğunda kullanılabilir. Eg-
zersizle beraber kardiyak önyük ve ardyük artar, 
venrikül daha siferik hale gelir ve mitral anulusun 
sistolik genişlemesi artar16. Egzersize bağlı ≥13 
mm2 EROA artışı, artan morbidite ve mortalite 
ile ilişkilendirilmiştir1. Bununla beraber, egzersiz 
ekokardiyografi pulmoner arter basınç artışı, sol 
vetrikül kontraktil rezervi ve egzersizle artış göste-
ren sol ventrikül dissenkronisi hakkında bilgi ve-
rir. Egzersiz sonrası taşikardi ve taşipne nedeniyle 
yetersizliğin teknik olarak değerlendirilmesi zor 
olduğundan sekonder mitral yetersizliği değerlen-
dirmesindeki yeri henüz tartışmalıdır.
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