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GİRİŞ

Bazı hastalıklar kalp kapaklarında darlık oluşturarak kanın ileri akışını bozarlar 
veya kapakların tam kapanmasını engelleyip kapak yetmezlikleri oluşturarak 
kanın bir kısmının geri gelmesine neden olurlar.

Kalbin dört kapakçığı vardır. Mitral kapak iki yaprakçıktan; aort, pulmoner 
ve triküspit kapaklar ise üç yaprakçıktan oluşmaktadır.

MİTRAL DARLIĞI

En sık neden romatizmal kapak hastalığıdır. Romatizmal mitral darlığın üçte 
ikisi kadın hastalardır (1). Dejeneratif veya konjenital nadir görülür (2). 

Normalde mitral kapak alanı (MVA) 4-6 cm2’dir. Eğer MVA 2 cm2 altına 
inerse semptomlar başlar. MVA 1 cm2 altına düşmesi ise ciddi mitral darlık ola-
rak gösterilmiştir (3).

Mitral darlığın ASD ile birlikte görülmesine Lutembacher sendromu denir.

Semptom

Hastanın ilk başlangıç şikâyetleri efor dispnesi ve yorgunluktur (4). Hastalarda 
hemoptizi, paroksismal öksürük ve göğüs ağrısı nadir görülür. Hastalar acil ser-
vise pulmoner ödem tablosu ile gelebilir. Atriyal fibrilasyon eşlik edebilir, yaşla 
birlikte de görülme sıklığı artabilir.
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