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Mitral Darligi ve Ekokardiyografi

Cemalettin YILMAZ !

GiRIS
Mitral darlig1 (MD) tanisinin konulmasinda, darlik siddetinin, kapak anatomisi-

nin ve hemodinamik sonuglarinin degerlendirilmesinde transtorasik ekokardi-
yografi (TTE) ve transozofageal ekokardiyografinin (TEE) énemli bir rolii vardur.

MITRAL DARLIGI NEDENLERI

MD, romatizmal atesin en sik goriilen kapak komplikasyonlarindan biridir. Sa-
nayilesmis iilkelerde bile diger nedenler ¢ok nadir oldugundan MD vakalarinin
gogu romatizmal kaynaklidir. Romatizmal kalp hastaliklarinin prevalansindaki
diistis goz ontine alindiginda MD en az goriilen sol tarafli kapak hastalig: hali-
ne gelmistir. Bununla birlikte Avrupada goriilen sol tarafli kapak hastaliklarinin
yaklasik %10’unu olusturmaktadir ve gelismekte olan iilkelerde daha sik goriil-
mektedir ( 1,2). Romatizmal MD, erkeklere kiyasla kadinlarda (vakalarin %80’1)
daha sik goriilmektedir.

Romatizmal MD'nin altinda yatan asil mekanizma kommissiiral fiizyon ve
posterior yaprakeigin kalinlasmasidir. Kordal kisalma, kordal fiizyon, yaprak¢ik
kalinlagmasi ve hastaligin ilerleyen seyrinde romatizmal bulgular @izerine ekle-
nen kalsifikasyon gibi diger anatomik sebepler yaprak¢ik hareketinin kisitlanma-
sina katkida bulunmaktadr.

TTE, romatizmal MD'nin anatomisini ve fonksiyonel énemini aydinlatmak

i¢in tercih edilen ilk goriintilleme yontemidir. Parasternal uzun eksen goriintii;
6n mitral yaprakgigin karakteristik olan diyastolik doming hareketini tanim-
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dinamik sonuglar1 ve olaysiz sag kalimi1 6ngoren belirleyicileridir. Balon mitral

komissiirotomi sonrasindaki MY derecesi ve yas, fonksiyonel sinif ve kalp ritmi

gibi temel hasta 6zellikleri de balon mitral kommissurotominin uzun vadeli so-

nuglarinin giiglii belirleyicileridir.
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