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BÖLÜM 51

Primer Mitral Yetersizliğinin Dejeneratif 
Hastalık Dışındaki Nedenleri

Mitral kapak aparatını oluşturan yapılardan 
herhangi birini etkileyen hastalık primer mitral 
yetersizliğine (MY) yol açabilir. Gelişmekte olan 
ülkelerde MY genellikle romatizmal tutuluma 
bağlıdır (Resim 1). Ekvator Afrikası’ndaki endo-
miyokardiyal fibrozis ve Güney Afrika’da submit-
ral anevrizmalarda endemik olarak bu bölgelerde-
ki en sık MY sebebidir. Gelişmiş ülkelerde ise MY 
ağırlıklı olarak sol ventrikül (LV) işlev bozukluğu-
na ve mitral prolapsusuna bağlı olarak gözlenir. 
Mitral anüler kalsifikasyon primer MY’nin bir 
sebebidir ve aterosklerotik risk faktörleriyle ilişkili 
bulunmuştur. Dejeneratif ve enfektif endokardite 
bağlı MY kitap içinde başka bölümlerde anlatıldı-
ğından, bu bölümde primer MY yapabilecek diğer 
nedenlere kısaca değinilecektir.

Endomiyokardiyal fibrozis, genellikle tropikal 
ve sosyoekonomik düzeyi düşük bölgelerde görü-
len, etiyolojisi tam olarak bilinmeyen, sıklıkla ço-
cukları ve genç erişkinleri etkileyen bir restriktif 
kardiyomiyopatidir. Transtorasik ekokardiyografi 
(TTE)’de artmış endomiyokardiyal kalınlık ve 
ekorefleksitivite, papiller kas tutulumuna bağlı 
kapak yetersizliği, biatrial dilatasyon ve normal 
küçük ventrikül boyutu tanı için yeterlidir3. Venti-

külografi ve endomiyokardiyal biyopside tanı için 
yapılabilmektedir.

Submitral anevrizma, kökeni belirsiz nadir 
bir kardiyak patolojidir4. Son çalışmalar, bu pa-
tolojinin konjenital bir hastalık olduğunu ortaya 
koymakla birlikte genetik yatkınlıktan da şüphe-
lenilmektedir5. Artmış inflamatuar parametreler 
infeksiyon ve inflamasyonun da etiyolojide yeri 
olabileceği düşünülmektedir. TTE tanı için yeter-
lidir. Transözofageal ekokardiyografi ve manyetik 
rezonans görüntüleme de kullanılabilir. Mitral 
kapağın arka lifletinin altında ve sol aortik sinü-
sün orta kısmının altında anevrizma görünümü 
tipiktir. Anevrizma nedeniyle sol ventrikülde ya-
pısal ve fonksiyonel bir işlev bozukluğu meydana 
gelmekte, değişen derecelerde MY’ye sebep ola-
bilmektedir.

Sistemik Hastalıklar:
Sistemik lupus eritematozus (SLE), multisis-
temik tutulum gösteren otoimmün bir hastalık-
tır. Kalp tutulumu sıktır ve son zamanlarda tanı 
olanaklarının artmasıyla kardiyak morbidite ve 
mortalitede artış bildirilmiştir. Antifosfolipid an-
tikorların pozitifliği kardiovasküler risk artışıyla 
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Yukarıda kısaca MY yapabilen hastalıklardan 
bahsedildi. MY yapabilen hastalıklar hakkında 
bilgi sahibi olmak olguların tetkik ve tedavilerinin 
yönlendirilmesinde klinisyene yardımcı olacaktır.
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