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OZET

Mitral kapak prolapsusu (MKP) olan 26 olgu-
Olgularin % 27'-
sinde hi¢ semptom yokken, % 73'liinde en belir-

nun o6zellikleri gbzden gegirildi.

gin semptom olarak carpinti ve goégiis agrisi sap-
tandi. Oskiiltasyonda midsistotik klik, ge¢ sistolik
dfiiriim, gec¢ sistelik klik, midsislolik (ifiiriim ve
holosistolik (ifiiriim gibi farkli bulgular elde edil-
di. Olgularin 3'linde skolyoz, 2'sinde straight
back sendromu MKP'na eslik ediyordu. Eko kar-
diyografide olgularin  yarisinda gec¢ sistolik pro-
lapsus, diger yansinda ise holosistolik prolapsus
saptandi. Treadmill egzersiz testinde olgularin
3'iinde 2 mm'den fazla ST ¢6kmesi vardi.

Anahtar kelimeler: Mitral kapak prolapsuni, ekokardi-
yografi, treadmill egzersiz testi
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GIRIS
Mitral
miksdmatdz dejenerasyonu nedeniyle sistolik klik ve

kapak prolapsusu, mitral kapakg¢iklarin

sistolik tfiiriimle seyreden, sik goriilendir kalp anoma-
lisidir (1, 2, 3, 4). tik defa 1961'de klinik bir antite
olarak tanimlanmis ve daha Onceleri norosirkiilatuvar
asteni, soldier kalbi ve Da costa sendromu diye tani-
nan olgulann ¢ogunun aslinda mitral kapak prolapsu-
su oldugu saptanmistir (1, 4). Her yasta goriilebilme-
sine ragmen 20-30 yaslarinda en sik gorilir (2, 5).
Carpinti, gogis agrisi, dispne, halsizlik semptomlari
gosterir (1, 4, 6). Daha az olarak bas agrisi, bas don-
mesi, senkop ve psikiyatrik bulgulara sebep olur. Pri-
mer anormallik, mitral kapagin miksomatoz degisikli-
gi ve asir1 sarkma gostermesiyle, korda tendinealarda
gevseklik olmasidir (2, 5).

Klinigimizde ekokardiyografik olarak tani koyu-
lan 26 MK P olgusunun 6zelliklerinin incelenmesi ama-
ciyla bu ¢aligyma planlandi.

Mitral Kapak Prolapsusu

MITRAL VALVE  PROLAPSE
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SUMMARY

Clinical and electrocardiographic findings in
26 patients with mitral valve prolapse diagnosed
by echocardiography studies were reviewed, in
27% of patients the mitral valve prolapse was
clinically unsuspected. There were scoliosis in
3 patients, and straight back syndrome in 2 pa-
tients. In patients who present with symptoms,
the most frequent complaints are chest pain and,
palpitation. The most frequent ECG abnormali-
ties are premature ventricular contractions, in-
verted or biphasic T-waves. Typical ischemic
ST-T changes occured in 3 patients during exer-
cise testing.

Key ward*: Mitral valve prolapse, ecocardiography,
treadmill exercise test
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MATERYAL VE METOD

Bu ¢alisma Karadeniz tiniversitesi I¢ Hastaliklar
Anabilim Dali Kardiyoloji Unitesinde yapilmistir. Su-
nulan 26 olgunun 14 u kadin, 12'si erkek olup, yas
dagilimi1 8-63 (ort. 38.5) idi.

Hastalara fizik muayeneyi takiben 12 derivasyon-
lu standart elektrokardiyogram g¢ekildi ve hastalarin
kliniginden habersiz iki kisi tarafindan degerlendiril-
di. 26 olguya, postero-anterior ve yan akciger grafileri
¢ekildi ve iki kisi tarafindan okundu.

Ekokardiyogramlar igin, Electronics for Medicine
(E form M) firmasinin Honeywell Echo IV birlesik
ekokardiyograf ile 10 cm fokisli, 2,25 mHz dalga bo-
yunda, 13 mm ¢apinda transduser kullanildi. Mitral
kapak prolapsusunun tanisi i¢in (2, 4, 7, 8).

1.  Mitral kapakgiklarin birinde veya her ikisin-
de geg sistolik arkaya hareket goriilmesi,

2. Sistoliin timiinde (holosistolik) bir veya her
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Sekii-1. K.O., 23 yas, 17 no.lu olgu.
Pansistolik Prolapsus Ekokardiyogrami. Sekilde
biitiin sistolii dolduran arka kapak¢igin 3 mra'den
fazla arkaya hareketi goriiliiyor.

iki  kapak¢igin 3
hareketi (Sekil-1),

mm den fazla arkaya

3.  On mitral kapagin sistolik 6n hareketi,

4. Arka mitral kapakc¢igin erken diyastolik 6n
hareketi,

5.  Mitral 6n kapakg¢igin E noktasinin septuma
degmesi

o6zellikleri arandi.

15 olguya, Cambridge Model 3060 Treadmill eg-
zersiz aletiyle, Komputerize Bruce protokoli uygula-
narak egzersiz testi yapildi.

SONUCLAR

26 olgunun klinik o6zellikleri ve laboratuvar tet-
kiklerinin sonuglar1 Tablo-Fde gosterildi. Olgularin
% 53,8'i kadin, % 46,1'i erkekti.

Olgularin % 26,9'unda herhangi bir semptom
yoktu. En belirgin semptom olarak saptanan ¢arpinti
% 46,1 oraninda goriildi. % 19,2 oraniyla ikinci siray1
gbgis agris1 aldi. % 7,6 olguda carpinti ve gogiis agri-
s1 birlikte gozlendi.

Oskiiltasyon bu'gusu olarak, geg¢ sistolik klik, ge¢
sistolik dftirim, midsistolik klik, midsistolik tfiirim,
holosistolik ifiirim ve bunlarin kombinasyonlar1 sap-
tandi.

26 olgunun % 19,2'sinde (5 olgu) iskelet deformi-
teleri bulundu. 5 olgunun 2'sinde straight back sen-
dromu, 3 unde ise skolyoz mevcuttu.

Elektrokardiyografik incelemede olgularin
% 57,6's1t normaldi. % 34,6'sinda (9 olgu), D.-D, -

Tiirkiye

ekil-2, 25 no.iu olguya ait bu ekokardiyogramda ge¢ sis-
guy
tolik prolapsus ornegi goriiliiyor. Fonokardiyo-
gramda ise mid-sistolik klik mevcut.

aVF de veya V.-V, da ST-T degisiklikleri mevcuttu.

Ekokardiyografik olarak 13 olguda (% 50) geg
sistolik prolapsus goriildii. Kalan 13 olguda {% 50) ise
holosistolik prolapsus saptandi.

Egzersiz testi sonuglarina gére 10 olgunun sonug-
lar1 normaldi. 3 olguda ST ¢O6kmesi 2 mm den fazla
idi. 2 olguda ise sadece ST-T degisiklikleri saptandi.

TARTISMA

Klinik pratikte kardiyak anomali formlarinin en
stk gorilenlerinden biri mitral kapak prolapsusudur
(2, 4, 9). MKP olgularinin bir kismi ailevidir ve oto-
zomal dominant gecis gosterir (1, 7,6). Bir kisminda
ise neden belli degildir. Cok kiiciik bir grupta ise
MKP, papiller adale disfonksiyonu, koroner arter has-
talig1, kardiyomiyopati ve romatizmal kalp hastaligi-
na ikincildir (4).

Literatiirde incelenen bir seride asemptomatik
MKP olgularinin oranit % 20 olarak bildirilmistir (2).
Calismamizda asemptomatik olgular % 27 oraninda
bulundu. Semptomatik grupta, ¢carpinti 6n siradaki
semptom olup onu gogis agrisi takip ediyordu. Olgu-
larimizda, MKP'nun dispne, halsizlik, bas donmesi,
senkop, psikiyatrik bozukluklar gibi bulgular1 gozlen-
medi.

MKP'nun oskiilatuvar bulgularinin genis bir spek-
trum icinde seyredecegi kabul edilir (2, 3,10). inter-
mittant izole klik veya klikler, klik + gec¢ sistolik tfi-
riim, izole ge¢ sistolik uflirim ve hatta 5°/6 - 6 /6 de-
receden holosistolik ifiiriim bile duyulabilir.  Sistolik
klik mitral kapak ve kordalarmm aniden gerilmesine

baghdir (2) (Sekil-2). Prolapsusun siddetine gore
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Tablo

-1

26 Mitral Valv Prolapsuslu Olgunun Ozellikleri

No Yas Cins Semptomlar Oskiiltasyon iskelet Anomalisi EKG EKO Treadmfll Testi
1 23 E Carpinti HSK, GSO Straight back seridromu ST deg., sol aks GSP N
2 20 E Carpinti MSK,GSO — Bigemine VPS GSP Anormal
3 63 K Carpinti, gogiis agrisi GSO - V.-V, 'da ST diz GSP ST degisik
4 45 K — GSO,GSK N GSP ST degisik
5 23 E Gogilis agrist HSO Skolyoz N HSP N
6 16 E - GSO - N GSP N
7 32 E Carpinti HSO - Vj-V.'daT diiz, HSP Anormal

D, aVF'de T negatif

8 60 Goglis agrisi HSO _ D.,D,-aVF'de T neg. HSP —
9 30 K Carpinti HSO - N HSP N

10 54 E Carpinti HSO — Vj-Vyte T negatif HSP _

11 8 E — MSK _ V.V,'te T negatif GSP -

12 15 E Gogiis agrist HSU —_ V.-V, 'te T negatif  HSP N

13 11 K — GSO Skolyoz V.V,'te T negatif  GSP _

14 40 K Carpinti HSO N HSP N

15 24 K - HSO N HSP N

16 12 K — MSK, MS O N GSP

17 23 E Gogiis agrisi HSO — Vj-V,'daT diz HSP Anormal
18 34 K Carpinti MSK, MSU - N GSP N

19 36 K Carpinti HSO — N GSP N

20 40 K Gogiis agrist MSK, MSU N GSP -

21 26 K Gogiis agrisi, ¢carpinti GSO, MSK Skolyoz N GSP _

22 31 K Carpinti HSO N GSP N

23 30 K Carpinti HSO — A. fib. HSP _

24 26 E Carpint1 HSO Straight back sendromu N HSP _

25 40 E — MSK N GSP _

26 8 E MSK, MSU — N GSP

HSK: Holosistolik Klik, GSU: Geg¢ Sistolik Cfiiriim, MSK: Midsistolik Klik, MSO: Midsistolik O tiiriim,
HSO: Holosistolik Cfiiriitm, GSP: Geg Sistolk Prolapsus, HSP: Holosistolik Prolapsus

mitral yetmezliginin sonucu olarak ge¢ sistolik Tfli-
riim duyulur (Sekil-3). Bizim olgularimizin dinleme
bulgulart da s6z konusu edilen o6zelliklerle uyumlu

bulundu.

MKP ile birlikte pektus ekskavatus, skolyoz,
straight back sendromu gibi iskelet anomalileri sik-
tir (1, 2, 6). Ust torasik spinal acinin kaybolmas1 ve
g0glis On-arka c¢apinin azalmasiyla karakterize olan
straight back sendromu ile MKP'nun yiiksek insidans-
ta birlikte goriilmeleri, her ikisinin genetik determi-
natlannin ayni kromozon iizerinde, ayni yerde veya
yakin yerlerde olduklari diisiincesine baglanmaktadir

(1). Calismamizda olgularin kiigiik bir kisminda iske-
let anomalileri saptand: (% 19). Bazi ¢alismalarda ise
MKP olgularinda HLA A, ve BW,, antijenleri sik
olarak saptanmistir (1). Ancak antijenik ilgiyi dogru-
lamayan c¢aligmalar da vardir (1). Biz ¢alismamizda
antijenik ilgiyi arastirmadik.

MKP olgularinin ¢ogunda E K G normaldir (2,11).
Olgularimizin % 57,6'smda EK G normal bulundu.
inferior duvarda ve daha az olmak iizere de lateralde
goriilen ST-T degisiklikleri ise olgularimizin % 34,6-
smda mevuttu. MKP'nda en sik karsilasilan EK G bo-

zuklugu aritmilerdir (2, 10). Literatiirde % 45-55
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Sekil-3. Geg Sistolik Prolapsus.
Bu 2 no.lu olguda gec¢ sistolik klik, gec¢ sistolik
iifiiriim kapak prolapsusuna eslik etmektedir.

oranlarinda bildirilen atriyal ve ventrikiiler ektopik
atimlar ¢aliymamizda % 7,8 (2 olgu) gibi diisiik oran-

da pozitifti. QT uzamasi, siniis arresti, 1°- 2" den kalp
bloku veya tam blok, MKP'nda nadiren goriilen EKG
bulgular1 olup, bizim olgularimizda saptanmadi.

MKP'nda ekokardiyografik olarak kapakgiklarda-
ki gec sistolik arkaya hareket en sik goriilen bulgudur
(2, 4, 7, 8). Prolapsuslann bir kismi1 da holosistolik
tiptedir. Holosistolik tip prolapsuslarda mitral kapak-
¢iklar kapandiktan sonra ilk 50 msn'den sonra arkaya
hareket goriilebilir. Ve aniplitiidiiniin 3 mm veya daha
biiyik olmasi 6nemlidir. Calismamizda geg¢ sistolik
prolapsus % 50, holosistolik prolapsus % 50 oraninda
gorildi.

MKP'nun koroner arter hastaligini taklit edebile-
cegi ve egzersiz testinde poattif bulgulara sebep olabi-
lecegi bilinmektedir (9, 11, 12). Bu c¢aligsmalarda
MKP'lularda anormal treadmill testi goriillme pre-
valanst % 28-33 arasinda bulunmustur (9,11). MKP -
lu olgularda egzersiz testindeki anormalliklerin pato-
fizyolojisi, prolapsus sirasinda gerilen korda fendinea-
lar ve papiller adaleler cevresindeki my okardin iske-
rnisi ile agiklanmaktadir (9). Calismamizda 26 olgu-
nun 15 ine treadmill testi yapildi. 15 olgunun % 20'-
sinde ST ¢6kmesi 2 mm'den fazla idi, % 13,3'liinde ise
sadece ST-T degisikligi vardi. 2 mm'den fazla ST ¢6k-
mesi gosteren 3 olgunun yaslar1 koroner arter hastali-
gin1 disindirecek sinira girmiyordu. Treadmill testin-
de elde edilen sonuglar literatiirle uyumlu bulundu.
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