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MİTRAL KAPAK HASTALIKLARI

GIRIŞ
Mitral Stenoz
Mitral stenozunun (MS) dünyadaki en sık ne-

deni hala romatizmal ateştir. Fakat sıklığı,morta-
lite ve morbiditesi gelişmiş ülkelerde tedavi ve ta-
kipteki yeniliklerle azalmaktadır (1,2).

Etiyoloji ve Patofizyoloji
Romatizmal ateş mitral stenozun en sık nede-

nidir. Hastalığın başlangıç döneminde hastaların 
yarısı hastalığının farkında değildir. Çünkü akut 
dönemde çoğunlukla mitral yetersizlik ön plan-
dadır. Hastaların sadece yaklaşık üçte birinden 
azında saf MS varken, %40’ında MS ve mitral ye-
tersizlik (MY) kombine olarak görülür. Romatiz-
mal mitral stenozlu hastaların %38’inde çoklu ka-
pak tutulumu görülür. Etkilenen kapaklar sıklıkla 
triküspit kapak ve aort kapaktır. MS’li hastaların 
yaklaşık üçte ikisi kadındır (3).

Romatizmal MS’ de komissurlarda füzyon, ka-
pakların kalınlaşması, fibrozisi, kalsifikasyonu ve 
kordalarda kısalma, kalınlaşma, füzyon değişen 
derecelerde görülür. Kapak uçlarında fibrozise 
bağlı doming hareketi karakterstiktir. Ayrıca ko-
missural füzyon nedeniyle mitral kapak açılırken 
balık ağzı şeklini alır (4).

 MS’nin önde gelen nedenlerinden bir diğeri 
de dejeneratif kalsifik mitral stenozudur. Özellik-
le yaşlanan popülasyonlarda sıklığı artmaktadır. 
Kronik renal yetersizlik, konjenital metabolik has-
talıklar veya Marfan sendromunda da dejeneratif 

kalsifik MS görülebilir. Bu grupta kalsifikasyon 
çoğunlukla mitral anulustadır, komissüral füzyon 
görülmez.

Diğer nadir MS nedenleri; konjenital MS (pa-
raşüt mitral kapak, kor triatriatum), karsinoid 
sendrom, romatiod artrit, sistemik lupus eritema-
tozus, metabolik depo hastalıkları (Hunter send-
romu, Hurler sendromu), Fabry hastalığı, ilaçların 
indüklediği MS (metiserjid gibi), Whipple has-
talığı, sol atriyal tümörler (miksoma), sol atriyal 
trombüs, enfektif endokardittir.

MS’ de semptom başlangıcı ile kapak alanı ara-
sında doğrudan bir ilişki vardır.Normal bir eriş-
kinde mitral kapak alanı 4-6 cm2’dir. Kapak alanı 
2 cm2 ve altına düştüğü zaman hastalar sempto-
matik olmaya başlar. Kapak alanı 1.5 cm2 ve altına 
düştüğünde klinik olarak önem kazanır. Darlık 
nedeniyle sol atriyum ve sol ventrikül arasında 
diyastolik basınç farkı oluşur. Hastalık progrese 
oldukça kardiyak debi azalır, sol atriyum (LA) 
basıncı, transmitral gradiyent ve dolaylı olarak 
pulmoner vasküler basınç artar. Transmitral gra-
diyent kalp hızından ve transvalvular akımdan et-
kilendiği için hastalığın progresyonu kapak alanı 
ile takip edilir.

Pulmoner kapiller uç basıncı (PKUB), LA’daki 
basınç artışı nedeniyle artar. PKUB 25 mmHg’yi 
aştığında pulmoner konjesyon kliniği ortaya çıkar. 
Bu eşiğin altında kaldığında ise egzersiz dispnesi-
ne neden olabilir. Ayrıca anemi, hipertiroidi, gebe-
lik, enfeksiyon ,atriyal fibrilasyon gibi taşikardik 
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MY’si olan veya hastalıkta ilerleme tespit edilen 
hastalarda yıllık ekokardiyografi yapılmalıdır. En-
dokardit proflaksisi gerekmemektedir. Çarpıntı, 
baş dönmesi, presenkop veya senkop öyküsü olan 
hastalarda ritim holter, efor testi aritmi tespiti için 
yapılmalıdır. Bu hastalara uykusuzluktan, alkol 
ve sigara kullanımından uzak durması önerilir. 
Sık erken atım veya taşikardi atağı saptanan has-
talara betabloker başlanmalıdır. Elektrofizyolojik 
çalışma, uzamış kendi kendine sonlanmayan sup-
raventriküler kendi kendine sonlanmayan taşikar-
dilere veya ventriküler taşikardilere önerilebilir. 
MKP hastalarına ağır yük kaldırmaktan kendile-
rini sakınmaları önerilir.

 İskemik inme,geçici iskemik atak,amarosis 
fugaks, retinal arteriyolar oklüzyon gibi nörolojik 
hadise yaşayan MKP’li hastalarda AF veya LA’ da 
trombüs yoksa aspirin önerilir. AF saptanan has-
talarda yüksek risk faktörleri varsa varfarin teda-
visi önerilir (5,6,8,11).

SONUÇ
Mitral kapak hastalığı dünyada en sık görülen 
kalp hastalıklarından önde gelen nedenlerinden 
biridir. Multimodalite görüntüleme, hastalığın 
etyolojisinin belirlenmesi ve takibine olumlu kat-
kılar sağlamıştır. Ayrıca yeni teknolojik gelişmeler 
hastalığın perkütan tedavisine olanak sağlamakla 
birlikte yaşam süresi ve kalitesini olumlu yönde 
etkilemiştir.

Anahtar Kelimeler: Mitral kapak, romatizmal 
kapak hastalığı, prolapsus
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