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Mitral Kapagin Dejeneratif Hastaligi
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GiRiS

Carpentier siniflamasina gore Tip II Mitral Yeter-
sizligi (MY); artmus liflet (liflet) hareketi (prolap-
sus) ile karakterize bir MY grubu olup dejeneratif
hastaliklar, fibroelastik bozukluklar, Marfan send-
romu, Ehlers-Danlos sendromu, Barlow hastaligi,
endokardit, romatizmal hastalik, travma, iskemik
kardiyomiyopati gibi hastaliklar1 icermektedir’.
Bu béliimde bizim ilgi alanimiz mitral valv pro-
lapsusu (MVP) ve flail mitral liflet/korda riiptiirii-
ne yonelik olacaktir.

Mitral valv prolapsusu tanim olarak mitral
yapraklardan biri veya her ikisinin sistol sirasin-
da mitral anulus diizleminden sol atriyuma dogru
yer degistirmesini ifade eder ve sistolik klik-iifii-
riim sendromu, Barlow sendromu “Billowing mitral
cusp” sendromu, miksomatoz mitral valy sendro-
mu“floppy valve” sendromu veya “redundant cusp”
sendromu gibi daha seyrek kullanilan isimlerle de
anilir (1-4). Mitral yapraklarin koaptasyon diiz-
leminin sol atriyuma dogru kaymasi, koaptasyon
kusurunun derecesiyle degisen siddette MY ile
sonuglanir. Mitral valv prolapsusu mitral yaprak-
larin biri veya her ikisine sinirl kalabildigi gibi,

korda ve papiller kas yapilar1 ve mitral anulusu
kapsayan yaygin bir tutulum seklinde de ortaya
¢ikabilir'>.

Mitral valv prolapsusu gelismis tilkelerde mit-
ral cerrahi gerektiren saf MY nin ilk nedeni ha-
line gelmistir'*. Hastaligin Barlow tarafindan
bildirilmis olan ilk tanimlama kriterleri oskiil-
tasyon bulgularina dayandirilmaktayken, daha
sonra ekokardiyografinin bir tan1 yontemi olarak
yerlesmesi MVP i¢in yeni bir donemin baslangici
olmustur®. Ancak mitral anulus diizleminin ken-
dine 6zgii “semer bi¢imli” (“saddle-shaped”) yapi-
sinin tanimlanmadig1 ve ekokardiyografik MVP
tani kriterlerinin belirsiz oldugu ilk donemde bu
yontem biiyiik bir kargasay1 da beraberinde getir-
mis, normal niifusun % {ine varan bir boliimiinde
MVP bulundugu seklinde bir abartiya da yol ag-
mistir*®. Daha sonra bu oranin sadece %2-4 ara-
sinda seyrettigi anlagilmistir' ®. Genel kabule gore,
MVP sikligr kadinlarda erkeklerdekinin 2 kati
olup, buna karsilik mekanik komplikasyonlar: er-
keklerde daha siktir*®. Mitral valv prolapsusu i¢in
kabul géren mekanizmaya gore, sol ventrikiil hac-
mi ile mitral kapak (yaprak, anulus ve kordalar)
yapilar1 arasindaki dinamik iligkilerin bir sonucu

! Uzm. Dr. Hacer Ceren TOKGOZ, S.B. S.B.U. Kartal Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Boliimii

hacerceren@yahoo.com

2 Prof. Dr. Cihangir KAYMAZ, Kartal Kosuyolu Yiiksek Thtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji B&limii

cihangirkaymaz2002 @ yahoo.com

345



s

1‘? Kalp Kapak Hastaliklarina Genel Yaklasim

normal niifusa gore MVP olgularinda 2 kat artmis
emboli riski bulundugunu bildirilmistir. Ancak bu
serinin multivariate analizinde de emboli belirle-
yicileri olarak, mitral kapak kalinlagmasi, mitral
kapak cerrahisi geregi, atriyal fibrilasyon ve yasin
50’nin tizerinde olmasi bulunmas: nedeniyle, bu
serideki emboli riskinin de daha ¢ok kapak dis1
nedenlerden kaynaklandig: diistintilebilir®**.

Mitral valv prolapsusu bulunan olgularda agr1,
aritmi ve EKG degisikliklerinden mitral kapagin
sol atriyuma dogru prolabe olusu aninda gelise-
bilecek ani papiller kas gerilmesi veya otonom si-
nir sistemi dengesizligi ile iliskili olarak koroner
arter direnci degisimlerine bagli, olas1 bolgesel
bir iskeminin sorumlu olabilecegi 6ne siiriilmiis-
tiir™?. Bu olgularda ileri MY, kordalarda uzama
ve gevseme, sol ventrikiil yetersizligi ve ozellikle
KR bulunusunun aritmi ve ani kardiyak 6lim ris-
kini artirdig1 bildirilmektedir. Yillik ani kardiyak
o6liim riskinin KR halinde % 2’ye varabildigi one
stiriilmektedir®**"2.

Yeni agiklanan Avrupa Kardiyoloji Birligi 2021
Kapak Hastaliklar1 Kilavuzu bu alanda bazi 6ne-
rileri gozden gecirmistir”. Asemptomatik pri-
mer MY olgularinda sol ventrikiil disfonksiyonu
(LVESD>40 mm ve/veya LVEF<%60) bulunmasi
halinde cerrahi sinif I endikasyonla 6nerilmekte-
dir. Yine, asemptomatik primer MY olgularinda
sol ventrikiil fonksiyonu korunmus (LVESD<40
mm ve LVEF>%60) olsa da MY’ye bagli AF veya
pulmoner hipertansiyon (istirahatte sistolik pul-
moner arter basinci >50 mmHg) var ise, cerrahi
sinif Ila endikasyonla onerilmektedir®. Ayrica,
dusiik riskli, asemptomatik, sol ventrikil disfonk-
siyonu korunmusg (LVESD<40 mm ve LVEF>%60)
ancak sol atriyum genislemis (voliim index>60
mL/m?* veya ¢ap>55 mm) primer MY olgularinda
da, eger bir Kalp Kapak Merkezinde yapilabilecek
ve kalic1 tamir olasi ise cerrahi mitral kapak tamiri
sinif ITa endikasyonla 6nerilmektedir®’.
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