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Primer Mitral Yetersizliginin Dejeneratif
Hastalik Disindaki Nedenleri
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Mitral kapak aparatini olusturan yapilardan
herhangi birini etkileyen hastalik primer mitral
yetersizligine (MY) yol agabilir. Gelismekte olan
tilkelerde MY genellikle romatizmal tutuluma
baglidir (Resim 1). Ekvator Afrikasi’ndaki endo-
miyokardiyal fibrozis ve Giiney Afrika’da submit-
ral anevrizmalarda endemik olarak bu bolgelerde-
ki en stk MY sebebidir. Gelismis tilkelerde ise MY
agirlikls olarak sol ventrikiil (LV) islev bozuklugu-
na ve mitral prolapsusuna bagh olarak gozlenir.
Mitral aniiler kalsifikasyon primer MY’ nin bir
sebebidir ve aterosklerotik risk faktorleriyle iligkili
bulunmustur. Dejeneratif ve enfektif endokardite
bagli MY kitap i¢inde bagka boliimlerde anlatildi-
gindan, bu bolimde primer MY yapabilecek diger
nedenlere kisaca deginilecektir.

Endomiyokardiyal fibrozis, genellikle tropikal
ve sosyoekonomik diizeyi diisiik bolgelerde gorii-
len, etiyolojisi tam olarak bilinmeyen, siklikla o-
cuklar1 ve geng erigkinleri etkileyen bir restriktif
kardiyomiyopatidir. Transtorasik ekokardiyografi
(TTE)’de artmis endomiyokardiyal kalinlik ve
ekorefleksitivite, papiller kas tutulumuna bagh
kapak yetersizligi, biatrial dilatasyon ve normal
kiigiik ventrikiil boyutu tani i¢in yeterlidir®. Venti-
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kiilografi ve endomiyokardiyal biyopside tani i¢in
yapilabilmektedir.

Submitral anevrizma, kokeni belirsiz nadir
bir kardiyak patolojidir®. Son galismalar, bu pa-
tolojinin konjenital bir hastalik oldugunu ortaya
koymakla birlikte genetik yatkinliktan da siiphe-
lenilmektedir’. Artmis inflamatuar parametreler
infeksiyon ve inflamasyonun da etiyolojide yeri
olabilecegi diistintilmektedir. TTE tani i¢in yeter-
lidir. Transozofageal ekokardiyografi ve manyetik
rezonans goriintiileme de kullanilabilir. Mitral
kapagin arka lifletinin altinda ve sol aortik sinii-
stin orta kisminin altinda anevrizma gortiniimi
tipiktir. Anevrizma nedeniyle sol ventrikiilde ya-
pisal ve fonksiyonel bir islev bozuklugu meydana
gelmekte, degisen derecelerde MY’ye sebep ola-
bilmektedir.

Sistemik Hastaliklar:

Sistemik lupus eritematozus (SLE), multisis-
temik tutulum gosteren otoimmiin bir hastalik-
tir. Kalp tutulumu siktir ve son zamanlarda tani
olanaklarinin artmasiyla kardiyak morbidite ve
mortalitede artig bildirilmistir. Antifosfolipid an-
tikorlarin pozitifligi kardiovaskiiler risk artigryla
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Kalp Kapak Hastaliklarina Genel Yaklasim

Resim 3. Anterior Liflette Kleft (beyaz ok)

Yukarida kisaca MY yapabilen hastaliklardan

bahsedildi. MY yapabilen hastaliklar hakkinda
bilgi sahibi olmak olgularin tetkik ve tedavilerinin

yonlendirilmesinde klinisyene yardimci olacaktir.
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