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Mitral Kapağın Dejeneratif Hastalığı

GİRİŞ

Carpentier sınıflamasına göre Tip II Mitral Yeter-
sizliği (MY); artmış liflet (liflet) hareketi (prolap-
sus) ile karakterize bir MY grubu olup dejeneratif 
hastalıklar, fibroelastik bozukluklar, Marfan send-
romu, Ehlers-Danlos sendromu, Barlow hastalığı, 
endokardit, romatizmal hastalık, travma, iskemik 
kardiyomiyopati gibi hastalıkları içermektedir1. 
Bu bölümde bizim ilgi alanımız mitral valv pro-
lapsusu (MVP) ve flail mitral liflet/korda rüptürü-
ne yönelik olacaktır.

Mitral valv prolapsusu tanım olarak mitral 
yapraklardan biri veya her ikisinin sistol sırasın-
da mitral anulus düzleminden sol atriyuma doğru 
yer değiştirmesini ifade eder ve sistolik klik-üfü-
rüm sendromu, Barlow sendromu “Billowing mitral 
cusp” sendromu, miksomatöz mitral valv sendro-
mu“floppy valve” sendromu veya “redundant cusp” 
sendromu gibi daha seyrek kullanılan isimlerle de 
anılır (1-4). Mitral yaprakların koaptasyon düz-
leminin sol atriyuma doğru kayması, koaptasyon 
kusurunun derecesiyle değişen şiddette MY ile 
sonuçlanır. Mitral valv prolapsusu mitral yaprak-
ların biri veya her ikisine sınırlı kalabildiği gibi, 

korda ve papiller kas yapıları ve mitral anulusu 
kapsayan yaygın bir tutulum şeklinde de ortaya 
çıkabilir1-5.

Mitral valv prolapsusu gelişmiş ülkelerde mit-
ral cerrahi gerektiren saf MY’nin ilk nedeni ha-
line gelmiştir1-4. Hastalığın Barlow tarafından 
bildirilmiş olan ilk tanımlama kriterleri oskül-
tasyon bulgularına dayandırılmaktayken, daha 
sonra ekokardiyografinin bir tanı yöntemi olarak 
yerleşmesi MVP için yeni bir dönemin başlangıcı 
olmuştur2. Ancak mitral anulus düzleminin ken-
dine özgü “semer biçimli” (“saddle-shaped”) yapı-
sının tanımlanmadığı ve ekokardiyografik MVP 
tanı kriterlerinin belirsiz olduğu ilk dönemde bu 
yöntem büyük bir kargaşayı da beraberinde getir-
miş, normal nüfusun ¼ üne varan bir bölümünde 
MVP bulunduğu şeklinde bir abartıya da yol aç-
mıştır2-8. Daha sonra bu oranın sadece %2-4 ara-
sında seyrettiği anlaşılmıştır1-8. Genel kabule göre, 
MVP sıklığı kadınlarda erkeklerdekinin 2 katı 
olup, buna karşılık mekanik komplikasyonları er-
keklerde daha sıktır2-8. Mitral valv prolapsusu için 
kabul gören mekanizmaya göre, sol ventrikül hac-
mi ile mitral kapak (yaprak, anulus ve kordalar) 
yapıları arasındaki dinamik ilişkilerin bir sonucu 
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normal nüfusa göre MVP olgularında 2 kat artmış 
emboli riski bulunduğunu bildirilmiştir. Ancak bu 
serinin multivariate analizinde de emboli belirle-
yicileri olarak, mitral kapak kalınlaşması, mitral 
kapak cerrahisi gereği, atriyal fibrilasyon ve yaşın 
50’nin üzerinde olması bulunması nedeniyle, bu 
serideki emboli riskinin de daha çok kapak dışı 
nedenlerden kaynaklandığı düşünülebilir23,24.

Mitral valv prolapsusu bulunan olgularda ağrı, 
aritmi ve EKG değişikliklerinden mitral kapağın 
sol atriyuma doğru prolabe oluşu anında gelişe-
bilecek ani papiller kas gerilmesi veya otonom si-
nir sistemi dengesizliği ile ilişkili olarak koroner 
arter direnci değişimlerine bağlı, olası bölgesel 
bir iskeminin sorumlu olabileceği öne sürülmüş-
tür25,26. Bu olgularda ileri MY, kordalarda uzama 
ve gevşeme, sol ventrikül yetersizliği ve özellikle 
KR bulunuşunun aritmi ve ani kardiyak ölüm ris-
kini artırdığı bildirilmektedir. Yıllık ani kardiyak 
ölüm riskinin KR halinde % 2’ye varabildiği öne 
sürülmektedir2,3,21,26.

Yeni açıklanan Avrupa Kardiyoloji Birliği 2021 
Kapak Hastalıkları Kılavuzu bu alanda bazı öne-
rileri gözden geçirmiştir27. Asemptomatik pri-
mer MY olgularında sol ventrikül disfonksiyonu 
(LVESD>40 mm ve/veya LVEF<%60) bulunması 
halinde cerrahi sınıf I endikasyonla önerilmekte-
dir. Yine, asemptomatik primer MY olgularında 
sol ventrikül fonksiyonu korunmuş (LVESD<40 
mm ve LVEF>%60) olsa da MY’ye bağlı AF veya 
pulmoner hipertansiyon (istirahatte sistolik pul-
moner arter basıncı >50 mmHg) var ise, cerrahi 
sınıf IIa endikasyonla önerilmektedir27. Ayrıca, 
düşük riskli, asemptomatik, sol ventrikül disfonk-
siyonu korunmuş (LVESD<40 mm ve LVEF>%60) 
ancak sol atriyum genişlemiş (volüm index>60 
mL/m2 veya çap>55 mm) primer MY olgularında 
da, eğer bir Kalp Kapak Merkezinde yapılabilecek 
ve kalıcı tamir olası ise cerrahi mitral kapak tamiri 
sınıf IIa endikasyonla önerilmektedir27.
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