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GIRIŞ
Kapak yetersizliği, morbidite ve mortalitenin 
önemli bir nedeni olmaya devam etmektedir. Ka-
pak hastalıklarının değerlendirilmesinde ve yöne-
timinde dikkatli bir öykü ve fizik muayene gerekli 
olsa da, tanı yöntemlerine de sıklıkla ihtiyaç duyu-
lur. İki boyutlu (2D) ve Doppler ekokardiyografi, 
kapak yetersizliğinin ciddiyetinin değerlendiril-
mesinde ilk basamak olarak önerilir. 1

MITRAL YETMEZLIĞI
Mitral yetmezliği (MY), dünya çapında önemli 
bir morbidite ve mortalite nedeni olmaya devam 
etmektedir. Dikkatli öykü ve fizik muayene ile 
birlikte, MY ‘in etiyolojisi, mekanizması ve cid-
diyetini değerlendirmek için tanısal görüntüleme 
yöntemlerine ihtiyaç vardır.2 Mitral kapak apara-
tı, ön ve arka mitral kapakçıklar, mitral annulus, 
korda tendinealar, papiller kaslar ve altta yatan 
sol ventrikül (LV) miyokardını içerir.3 MY genel 
olarak iki ana kategoriye ayrılabilir. Birincil veya 
organik ve ikincil veya fonksiyonel anormallik te-
melinde yetersizlik gelişebilir. Primer ve sekonder 
MY arasındaki bu ayrım, tanı ve tedavi yaklaşımı 
açısından önemlidir.2 Primer MY’de yaprakçıkla-
rın intrinsek bir anormalliği MY’ye neden olurken 
sekonder MY de LV ve / veya sol atrium (LA) ye-
niden şekillenmesi nedeniyle mitral kapak aparatı 
bozulmaktadır. Bu nedenle, çoğu sekonder MY 
aslında LV’nin bir hastalığıdır.

Primer Mitral Yetmezlik
Primer MY’nin en sık sebebi miksomatöz deje-

nerasyon, en sık da MVP’dir. Ekokardiyografinin 
sık karşılaşılan endikasyonlarından biridir. Os-
kültasyonda midsistolik klik ve orta- geç sistolik 
üfürüm duyulması ile varlığından kuşku duyulur. 
MVP ideal olarak parasternal uzun eksen pence-
resinde değerlendirilir ve mitral yaprakçıkların bi-
rinin veya her ikisinin sistolde annüler düzlemden 
LA’ya en az 2 mm yer değiştirmesi ile tanı konur. 
Mitral yaprakçıklar miksomatöz yapıda veya ka-
lınlaşmışsa (>5 mm) tanı daha da kesinleşir. Fla-
il leaflet, MVP’ nin bir parçası olup yaprakçığın 
gövdesi değil sadece uç kısmı sol atrium içerisin-
de serbest hareket eder. En sık marjinal kordanın 
rüptüründen kaynaklanır ve neredeyse her zaman 
ciddi MY’yi belirtir. Papiller kas rüptürü flail mit-
ral kapağın en uç örneğidir.2

Primer MY etyolojisinde kalsifik veya mik-
somatöz kapak dejenerasyonu rol oynar. Ciddi 
kronik MY gelişmişse sol ventrikül remodellingi 
globaldir. Kapak annulusu dilate olup dinamik 
fonksiyonu korunmuştur. Leaflet morfolojisi ka-
lın, prolabe, flail veya kalsifik olabilir. Tethering 
patterni veya sistolik tenting yoktur. Papiller kas 
mesafesi normaldir. MY jet yönü eksantrik veya 
santraldir. Color wave doppler (CWD), geç sis-
tolik olabilir (eğer MVP ise). Flail ya da kalsifik 
dejenerasyon varsa üniform olabilir. PISA sıklıkla 
hemisferiktir.4 Primer MY derecelendirmesinde 
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SONUÇ
Kalp kapak yetmezliklerinde ekokardiyografinin 
amacı tanı koymak, etyolojiyi belirlemek, kapak 
hastalığının ciddiyetini belirleyip klinik açıdan te-
davi planını belirlemektir.

Anahtar Kelimeler: Mitral yetmezliği, Tri-
küspit yetmezliği, Aort yetmezliği, Pulmoner yet-
mezliği, Regürjitan jet alanı, Vena kontrakta, Flow 
konverjans (PISA), Continuous Wave Doppler, 
Pulsed Wave Doppler,Pulmoner Ven Akımı
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Tablo 5 Pulmoner Yetmezlik Ekokardiyografik Derecelendirilmesi

Parametre Hafif Orta Ciddi

Jet genişliği <10mm Orta Geniş, penetrasyon derinliği 
değişken

Sağ ventrikül boyutu Normal Normal ya da dilate Dilate
Pulmoner kapak morfolojisi Normal Normal ya da anormal Anormal
PY jet genişliği/Pulmoner anulus 
çapı oranı
PY indeksi <0.77

>0.7
<0,77

Deselarasyon zamanı
Basınç yarılanma zamanı
PW diyastolik geri akım

<260msn
<100msn
 Belirgin
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