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Mitral Darlığı ve Ekokardiyografik Değerlendirmesi

GİRİŞ

Mitral darlığı (MD), gelişmekte olan ülkelerde 
en sık görülen kapak hastalığıdır. Hemen her za-
man nedeni kronik romatizmal kalp hastalığıdır1. 
Gelişmiş ülkelerde romatizmal MD sıklığı azalır-
ken, dejeneratif kalsifik MD artmaktadır2. Diğer 
sebepler arasında doğumsal, mitral kapak cerra-
hisi komplikasyonları, ilaçlar, hipereozinofili, çift 
orifisli mitral kapak, mukopolisakkaridozlar, kar-
sinoid sendrom, Fabry hastalığı, romatoid artrit, 
SLE, Whipple hastalığı, radyasyon, atrial septal 
defektle birlikte görülen Lutembacher sendromu 
yer alır. Klinik olarak en sık taklit eden durumlar 
ise, sol atriyumda (LA) miksoma, trombüs, büyük 
vejetasyonlar ve kor triatriyatumdur3.

İzole MD’nin insidansı %25’tir. Vakaların 
%40’ında MD ve mitral yetersizlik birlikte görü-
lür. Aort kapak hastalığı ile birliktelik %35 oranın-
da görülür.1

TANI

Semptom ve Bulgular
Semptomlar genellikle romatizmal ateşten yıl-
lar sonra ortaya çıkar. En sık görülen semptom 

dispnedir. Genellikle LA ve pulmoner kapiller uç 
basıncı yükselmesi sonucu efor dispnesi ve yor-
gunluk olarak kendini gösterir. Öksürük, hemop-
tizi, göğüs ağrısı görülebilir. Göğüs ağrısı anjinaya 
benzer, pulmoner hipertansiyondan kaynaklandı-
ğı düşünülür. Asteni ve abdominal ağrı sağ kalp 
yetersizliğini düşündürür.

Atriyal fibrilasyon (AF) genellikle paroksismal 
olarak başlar. Hasta embolik bir olay ile başvura-
bilir. Emboli sıklıkla serebrovasküler olay şeklin-
dedir, koroner, renal, ekstremitede de olabilir. Sol 
atriyumun ileri derecede genişlediği vakalarda ses 
kısıklığı oluşabilir (Ortner Sendromu).

İstirahat halinde yapılan ekokardiyografi bul-
guları ile semptomlar arasında uyumsuzluk olan 
hastalarda egzersiz ekokardiyografi ile değerlen-
dirme önerilir.

FIZIK MUAYENE

İnspeksiyonda ciddi mitral darlığında fasies mit-
rale (al yanak, mor dudak) denen karakteristik 
yüz yapısı görülebilir.

Tipik oskültasyon bulgusu sert S1, erken diyas-
tolde açılma sesini takip eden holodiyastolik rul-
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Resim 4. Mitral kapak alanının devamlılık denklemi ile ölçülmesi A: Parasternal uzun aks ile görüntülemede LV 
çıkış yolu çapının ölçülmesi B: Apikal 4 boşluk görüntülemede mitral kapak hız zaman integralinin hesaplanması 
C: Apikal 5 boşluk görüntülemede LV çıkış yolu hız zaman integralinin hesaplanması

Resim 5. Mitral kapak alanının PISA yöntemi ile hesaplanması A: r: PISA yarıçapı B: Pik mitral stenoz velositesi


