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MITRAL KAPAK HASTALIKLARI

GIRIS

Mitral Stenoz

Mitral stenozunun (MS) diinyadaki en sik ne-
deni hala romatizmal atestir. Fakat sikligi,morta-

lite ve morbiditesi gelismis iilkelerde tedavi ve ta-
kipteki yeniliklerle azalmaktadir (1,2).

Etiyoloji ve Patofizyoloji

Romatizmal ates mitral stenozun en sik nede-
nidir. Hastaligin baslangic doneminde hastalarin
yarisi hastaliginin farkinda degildir. Ciinkii akut
donemde g¢ogunlukla mitral yetersizlik 6n plan-
dadir. Hastalarin sadece yaklasik iigte birinden
azinda saf MS varken, %40’ 1nda MS ve mitral ye-
tersizlik (MY) kombine olarak goriiliir. Romatiz-
mal mitral stenozlu hastalarin %38 inde ¢oklu ka-
pak tutulumu goriliir. Etkilenen kapaklar siklikla
triktispit kapak ve aort kapaktir. MS’li hastalarin
yaklagik tigte ikisi kadindir (3).

Romatizmal MS’ de komissurlarda fiizyon, ka-
paklarin kalinlagmas, fibrozisi, kalsifikasyonu ve
kordalarda kisalma, kalinlagma, fiizyon degisen
derecelerde goriilir. Kapak uglarinda fibrozise
bagli doming hareketi karakterstiktir. Ayrica ko-
missural fiizyon nedeniyle mitral kapak agilirken
balik agz1 seklini alir (4).

MSnin 6nde gelen nedenlerinden bir digeri
de dejeneratif kalsifik mitral stenozudur. Ozellik-
le yaslanan popiilasyonlarda siklig1 artmaktadir.
Kronik renal yetersizlik, konjenital metabolik has-
taliklar veya Marfan sendromunda da dejeneratif
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kalsifik MS goriilebilir. Bu grupta kalsifikasyon
gogunlukla mitral anulustadir, komissiiral fiizyon
goriilmez.

Diger nadir MS nedenleri; konjenital MS (pa-
raglit mitral kapak, kor triatriatum), karsinoid
sendrom, romatiod artrit, sistemik lupus eritema-
tozus, metabolik depo hastaliklar1 (Hunter send-
romu, Hurler sendromu), Fabry hastalig, ilaglarin
indiikledigi MS (metiserjid gibi), Whipple has-
taligi, sol atriyal tiimorler (miksoma), sol atriyal
trombiis, enfektif endokardittir.

MS’ de semptom baslangici ile kapak alani ara-
sinda dogrudan bir iliski vardirNormal bir eris-
kinde mitral kapak alani 4-6 cm?*dir. Kapak alani
2 cm?® ve altina diistiigii zaman hastalar sempto-
matik olmaya baglar. Kapak alani 1.5 cm®ve altina
distiigiinde klinik olarak 6nem kazanir. Darlik
nedeniyle sol atriyum ve sol ventrikiil arasinda
diyastolik basing farki olusur. Hastalik progrese
oldukea kardiyak debi azalir, sol atriyum (LA)
basinci, transmitral gradiyent ve dolayli olarak
pulmoner vaskiiler basing artar. Transmitral gra-
diyent kalp hizindan ve transvalvular akimdan et-
kilendigi i¢in hastaligin progresyonu kapak alani
ile takip edilir.

Pulmoner kapiller u¢ basinc1 (PKUB), LAdaki
basing artis1 nedeniyle artar. PKUB 25 mmHg'yi
astiginda pulmoner konjesyon klinigi ortaya ¢ikar.
Bu esigin altinda kaldiginda ise egzersiz dispnesi-
ne neden olabilir. Ayrica anemi, hipertiroidi, gebe-
lik, enfeksiyon ,atriyal fibrilasyon gibi tasikardik
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MY’si olan veya hastalikta ilerleme tespit edilen
hastalarda yillik ekokardiyografi yapilmalidir. En-
dokardit proflaksisi gerekmemektedir. Carpinti,
bas donmesi, presenkop veya senkop 6ykiisii olan
hastalarda ritim holter, efor testi aritmi tespiti i¢in
yapilmalidir. Bu hastalara uykusuzluktan, alkol
ve sigara kullanimindan uzak durmas: onerilir.
Sik erken atim veya tasikardi atagi saptanan has-
talara betabloker baglanmalidir. Elektrofizyolojik
caligma, uzamis kendi kendine sonlanmayan sup-
raventrikiiler kendi kendine sonlanmayan tagikar-
dilere veya ventrikiiler tagikardilere onerilebilir.
MKP hastalarina agir yiik kaldirmaktan kendile-
rini sakinmalari énerilir.

Iskemik inme,gecici iskemik atak,amarosis
fugaks, retinal arteriyolar okliizyon gibi nérolojik
hadise yasayan MKP’li hastalarda AF veya LA’ da
trombiis yoksa aspirin Onerilir. AF saptanan has-
talarda ytiksek risk faktorleri varsa varfarin teda-
visi onerilir (5,6,8,11).

SONUC

Mitral kapak hastaligi diinyada en sik goriilen
kalp hastaliklarindan 6nde gelen nedenlerinden
biridir. Multimodalite goriintiileme, hastaligin
etyolojisinin belirlenmesi ve takibine olumlu kat-
kilar saglamistir. Ayrica yeni teknolojik gelismeler
hastaligin perkiitan tedavisine olanak saglamakla
birlikte yasam siiresi ve kalitesini olumlu yonde
etkilemistir.

Anahtar Kelimeler: Mitral kapak, romatizmal
kapak hastaligi, prolapsus
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