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Mitral Kapak Hastalıklarında Tedavi Yaklaşımları

MITRAL DARLIK

Etiyoloji
Mitral darlığı vakalarının çoğu romatizmal se-
bepli görülür. Romatizmal süreç mitral yaprak-
çıklardaki komissürel füzyon ve bununla beraber 
olan kalınlaşma ve hareketsizlik ile sonuçlanır. 
Yaprakçıkların kalsifikasyonu ve subvalvüler füz-
yon hastalığın daha ileri evrelerinde görülebilir 
(1). Nadir zamanlarda sebep, mitral kapakta do-
ğuştan gelen anomaliler veya paraşüt mitral ka-
pak olabilir. Kalp içi yer kaplayan kitleler de (sol 
atriyal miksoma) mitral darlığına benzer bulgular 
verebilir.

Patofizyoloji
Mitral darlığındaki patofizyolojik özellikler mit-
ral yaprakçıklardaki obstrüksiyona sekonder sol 
atriyal basınçtaki artışla ilgilidir. Bu basınç artışı 
pulmoner dolaşımı etkileyerek dispne ve ortop-
neye neden olabilir (2). Mitral darlığı ciddi ol-
madıkça hastaların istirahatte semptomu yoktur 
ancak egzersiz veya kapak hastalığına sekonder 
gelişebilen atriyal fibrilasyon ile birlikte atriyal 
basınçlardaki yükselme semptomlara sebep ola-
bilir (3). Uzun süreli ciddi mitral darlığına bağlı 

pulmoner hipertansiyon gelişebilir ve sağ kalp 
yetmezliği bulguları görülebilir.

Klinik Tablo
Mitral darlığı hastaları genelde atriyal basınç ar-
tışı ve buna bağlı pulmoner dolaşımın etkilenme-
sine bağlı görülen dispne, ortopne ve paroksismal 
nokturnal dispne bulgularıyla karşımıza çıkabi-
lirler. Hastalar uzun süre semptomsuz takip edi-
lebilirler. Ancak hastalarda ilerleyen süreçte alt-
ta yatan etyolojiye sekonder remodeling sonucu 
etkilenmeler başlar. Sol atriumdaki genişlemeye 
bağlı özellikle atriyal fibrilasyon gelişmesi halin-
de staza bağlı trombüs oluşumu tetiklenebilir ve 
sistemik embolik olaylara neden olabilir. Sistemik 
embolik hadiseler sonuçları açısından katastrofik 
olabilirler ve mitral darlığına eşlik eden atriyal 
fibrilasyon hastalarının yaklaşık üçte birinde gö-
rülürler (4).

Mitral darlık hastalarının fizik muayenesinde 
1.kalp sesi şiddetlidir. Mitral açılma sesi ve dias-
tolik üfürüm saptanır. Aort kapağının kapanması 
ile mitral açılma sesi arasındaki süre sol atriyal 
basınca bağlıdır ve bu interval mitral darlığının 
ciddiyetinin belirlenmesinde kullanılabilir. Cid-
di darlık olan hastalarda bu mesafe kısalarak 60 
msn’nin altına düşer. Diastolik periyotta duyulan 
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