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GIRIS

Bazi hastaliklar kalp kapaklarinda darlik olusturarak kanin ileri akisini bozarlar

veya kapaklarin tam kapanmasini engelleyip kapak yetmezlikleri olusturarak
kanin bir kisminin geri gelmesine neden olurlar.

Kalbin dort kapakgig vardir. Mitral kapak iki yaprakeiktan; aort, pulmoner
ve trikiispit kapaklar ise ii¢ yaprak¢iktan olusmaktadir.

MITRAL DARLIGI

En stk neden romatizmal kapak hastaligidir. Romatizmal mitral darligin tigte
ikisi kadin hastalardir (1). Dejeneratif veya konjenital nadir gorilir (2).

Normalde mitral kapak alani (MVA) 4-6 cm”dir. Eger MVA 2 cm? altina
inerse semptomlar baglar. MVA 1 cm? altina diigmesi ise ciddi mitral darlik ola-
rak gosterilmistir (3).

Mitral darligin ASD ile birlikte gériilmesine Lutembacher sendromu denir.

Semptom

Hastanin ilk baslangi¢ sikayetleri efor dispnesi ve yorgunluktur (4). Hastalarda
hemoptizi, paroksismal okstiriik ve gogiis agrisi nadir goriliir. Hastalar acil ser-
vise pulmoner 6dem tablosu ile gelebilir. Atriyal fibrilasyon eslik edebilir, yasla
birlikte de goriilme siklig1 artabilir.
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