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GiRiS

Mitral darligi (MD), gelismekte olan iilkelerde
en sik goriilen kapak hastaligidir. Hemen her za-
man nedeni kronik romatizmal kalp hastaligidir’.
Geligmis tilkelerde romatizmal MD siklig1 azalir-
ken, dejeneratif kalsifik MD artmaktadir®. Diger
sebepler arasinda dogumsal, mitral kapak cerra-
hisi komplikasyonlari, ilaglar, hipereozinofili, gift
orifisli mitral kapak, mukopolisakkaridozlar, kar-
sinoid sendrom, Fabry hastaligi, romatoid artrit,
SLE, Whipple hastalii, radyasyon, atrial septal
defektle birlikte goriillen Lutembacher sendromu
yer alir. Klinik olarak en sik taklit eden durumlar
ise, sol atriyumda (LA) miksoma, trombiis, biiytik
vejetasyonlar ve kor triatriyatumdur’.

I[zole MD’nin insidanst %25’tir. Vakalarin
%40’ 1mnda MD ve mitral yetersizlik birlikte gorii-
lir. Aort kapak hastaligi ile birliktelik %35 oranin-
da gorilir.!

TANI

Semptom ve Bulgular

Semptomlar genellikle romatizmal atesten yil-
lar sonra ortaya ¢ikar. En sik goriilen semptom

dispnedir. Genellikle LA ve pulmoner kapiller u¢
basinci yiikselmesi sonucu efor dispnesi ve yor-
gunluk olarak kendini gosterir. Oksiiriik, hemop-
tizi, gogiis agris1 goriilebilir. Gogiis agris1 anjinaya
benzer, pulmoner hipertansiyondan kaynaklandi-
g1 digtiniiliir. Asteni ve abdominal agr1 sag kalp
yetersizligini diistindiiriir.

Atriyal fibrilasyon (AF) genellikle paroksismal
olarak baglar. Hasta embolik bir olay ile basvura-
bilir. Emboli siklikla serebrovaskiiler olay seklin-
dedir, koroner, renal, ekstremitede de olabilir. Sol
atriyumun ileri derecede genisledigi vakalarda ses
kisiklig1 olusabilir (Ortner Sendromu).

[stirahat halinde yapilan ekokardiyografi bul-
gulari ile semptomlar arasinda uyumsuzluk olan
hastalarda egzersiz ekokardiyografi ile degerlen-
dirme onerilir.

FiziKk MUAYENE

Inspeksiyonda ciddi mitral darliginda fasies mit-
rale (al yanak, mor dudak) denen karakteristik
yliz yapist goriilebilir.

Tipik oskiiltasyon bulgusu sert S1, erken diyas-
tolde agilma sesini takip eden holodiyastolik rul-
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Kalp Kapak Hastaliklarina Genel Yaklasim

Resim 4. Mitral kapak alaninin devamlilik denklemi ile 6l¢iilmesi A: Parasternal uzun aks ile goriintiilemede LV
¢ikis yolu ¢apinin olgiilmesi B: Apikal 4 bosluk goriintiilemede mitral kapak hiz zaman integralinin hesaplanmasi
C: Apikal 5 bosluk goriintiilemede LV ¢ikis yolu hiz zaman integralinin hesaplanmasi

Resim 5. Mitral kapak alaninin PISA yontemi ile hesaplanmasi A: r: PISA yarigap: B: Pik mitral stenoz velositesi
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