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Kombine Çoklu Kapak Hastalıkları ve Patofizyolojisi

ETYOLOJİ VE PREVELANS

Kombine çoklu kapak hastalığı (KÇKH), en ba-
sit tanımı ile iki ya da daha fazla kalp kapağında 
meydana gelen darlık veya yetmezlik yahut aynı 
kapakta hem darlık hem yetmezlik meydana gel-
mesi durumudur1. KÇKH, Marfan sendromu, 
Ehler Danlos Sendromu gibi bağ doku hastaların-
dan, Alkaptonuri ya da trizomi 13, 15 ve 18 gibi 
konjenital nedenlerden dolayı oluşabilir. Romatiz-
mal kapak hastalıkları, Enfektif endokardit, kalp 
kapaklarının dejeneratif kalsifikasyonu, torasik 
ya da mediasten bölgesine alınan radyoterapi, ilaç 
yan etkisi ve son dönem böbrek yetmezliğine bağlı 
diyaliz uygulamaları da edinsel KÇKH’ya yol aça-
bilir. Yine, koroner arter hastalıkları ve miyokard 
enfarktüsü KÇKH sık rastlanan sebeplerindendir. 
Ayrıca, yaş ile beraber romatizmal hastalıkların 
KÇKH yol açma oranı azalmakta ve özellikle en-
düstriyel toplumlarda dejeneratif sebepler ön pla-
na çıkmaktadır2.

Kardiyolog ya da kalp damar cerrahlarının tek 
kapak hastalıklarına yoğunlaşması ve literatüre 
katkılarının bu yönde olması, KÇKH ilgili tanı-

da ki zorluklar, kalp kapaklarındaki darlık ya da 
yetmezlik ile ilgili çok sayıda kombinasyon bulu-
nabilme ihtimali, daha kritik durumdaki kalp ka-
pak rahatsızlığının öncelikli olarak değerlendirilip 
ikincil kapak patolojisinin göz ardı edilmesi gibi 
durumlardan dolayı KÇKH’ın gerçek prevelansı 
bilinmemektedir.Buna rağmen, d’Arcy ve arka-
daşlarının, kalp kapak hastalıkları ile ilgili henüz 
tanı almayan kişilerde ekokardiyografi ile yaptık-
ları taramada, 65 yaş üzerindeki bireylerin nere-
deyse üçte birinde KÇKH olduğunu göstermiştir3. 
Avrupa Kalp Araştırma (Euro Heart Survey) gru-
buna göre ise kalp kapak hastalıkları olan hasta-
ların %20’sinde KÇKH mevcuttur ve tüm kalp 
kapak hastalıklarından dolayı yapılan girişimlerin 
%17’sinde sebep KÇKH’dır4. Kuzey Amerika’da 
kapak hastalıkları ile ilgili cerrahi girişimleri ince-
leyen ve 600.000 hastayı içeren bir diğer çalışma-
da ise, KÇKH oranı %11 bulunurken, en sık aort 
ve mitral kapak hastalıklarının kombinasyonu ile 
karşı karşıya kalındığı tespit edilmiştir5. Türki-
ye’de ise 2013 yılında yayımlanan bir çalışma da 
KÇKH oranı %32 olarak saptanmıştır6.
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ise cerrahi olarak AVR ve açık mitral mitral ko-
missürotomi uygulanabilir12.

MİTRAL STENOZ VE AORT DARLIĞI

MS ve AD birlikteliği hemen her zaman roma-
tizmal kapak hastalıklarıyla beraberdir. İki kapak 
hastalığından birinin ciddiyeti belirgin ise, kalp 
debisinin sınırlanması diğer kapağa olan akımın 
azalmasına ve kapaklar arasında azalmış gradi-
yentin de hastalığın şiddetinin olduğundan daha 
az olarak kliniğe yansımasına yol açabilir. Çoğu 
zaman MS ve AD birlikteliği klinisyen için kafa 
karıştırıcıdır ve tedavi başta doppler ekokardiyog-
rafi olmak üzere invazif hemodinamik testlerin 
yapılmasının ardından multidisipliner bir yakla-
şım ile düzenlenir13.
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