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ÖZET 

Mitral kapak prolapsusu (MKP) olan 26 olgu­
nun özellikleri gözden geçirildi. Olguların % 27'-
sinde hiç semptom yokken, % 73'ünde en belir­
gin semptom olarak çarpıntı ve göğüs ağrısı sap­
tandı. Oskültasyonda mîdsistotik klik, geç sistolik 
üfürüm, geç sistelik klik, midsislolik üfürüm ve 
holosistolik üfürüm gibi farklı bulgular elde edil­
di. Olguların 3'ünde skolyoz, 2'sinde straight 
back sendromu MKP'na eşlik ediyordu. Eko kar­
diyografide olguların yarısında geç sistolik pro-
lapsus, diğer yansında ise holosistolik prolapsus 
saptandı. Treadmill egzersiz testinde olguların 
3'ünde 2 mm'den fazla ST çökmesi vardı. 

Anahtar kelimeler: Mitral kapak prolapsunı, ekokardi-
yografi, treadmill egzersiz testi 
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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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GİRİŞ 
Mitral kapak prolapsusu, mitral kapakçıkların 

miksömatöz dejenerasyonu nedeniyle sistolik klik ve 
sistolik üfürümle seyreden, sık görü lendi r kalp anoma-
lisidir (1, 2, 3, 4). tik defa 1961'de klinik bir antite 
olarak tanımlanmış ve daha önceleri nörosirkülatuvar 
asteni, soldier kalbi ve Da costa sendromu diye tanı­
nan olgulann ç o ğ u n u n aslında mitral kapak prolapsu­
su o lduğu saptanmıştır (1, 4). Her yaş ta görülebilme-
sine rağmen 20-30 yaşlarında en sık görülür (2, 5). 
Çarp ın t ı , göğüs ağrısı, dispne, halsizlik semptomları 
gösterir (1, 4, 6). Daha az olarak baş ağrısı, baş dön­
mesi, senkop ve psikiyatrik bulgulara sebep olur. Pri-
mer anormallik, mitral kapağın miksömatöz değişikli­
ği ve aşır ı sarkma göstermesiyle, korda tendinealarda 
gevşeklik olmasıdır (2, 5). 

Kliniğimizde ekokardiyografik olarak tanı koyu­
lan 26 M K P olgusunun özelliklerinin incelenmesi ama­
cıyla bu çalışma planlandı. 

MATERYAL VE METOD 
Bu çalışma Karadeniz üniversitesi İç Hastalıkları 

Anabil im Dalı Kardiyoloji Ünitesinde yapı lmış t ı r . Su­
nulan 26 olgunun 14 u kadın, 12'si erkek olup, yaş 
dağılımı 8-63 (ort. 38.5) idi . 

Hastalara fizik muayeneyi takiben 12 derivasyon-
lu standart elektrokardiyogram çekildi ve hastaların 
kliniğinden habersiz ik i kişi tarafından değerlendiri l­
di . 26 olguya, postero-anterior ve yan akciğer grafileri 
çekildi ve ik i kişi tarafından okundu. 

Ekokardiyogramlar için, Electronics for Medicine 
(E form M) firmasının Honeywell Echo IV birleşik 
ekokardiyograf ile 10 cm foküslü, 2,25 mHz dalga bo­
yunda, 13 mm çapında transduser kullanıldı. Mitral 
kapak prolapsusunun tanısı için (2, 4, 7, 8). 

1. Mitral kapakçıkların birinde veya her ikisin­
de geç sistolik arkaya hareket görülmesi, 

2. Sistolün tümünde (holosistolik) bir veya her 
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Şekü-1. K.Ö., 23 yaş, 17 no.lu olgu. 
Pansistolik Prolapsus Ekokardiyogramı. Şekilde 
bütün sistolü dolduran arka kapakçığın 3 mra'den 
fazla arkaya hareketi görülüyor. 

i k i kapakçığın 3 mm den fazla arkaya 
hareketi (Şeki l -1) , 

3. Ön mitral kapağın sistolik ön hareketi, 

4. Arka mitral kapakçığın erken diyastolik ön 
hareketi, 

5. Mitral ön kapakçığ ın E noktasının septuma 
değmesi 

özellikleri arandı . 

15 olguya, Cambridge Model 3060 Treadmill eg­
zersiz aletiyle, Komputerize Bruce pro tokolü uygula­
narak egzersiz testi yapıldı . 

SONUÇLAR 
26 olgunun klinik özellikleri ve laboratuvar tet­

kiklerinin sonuçları Tablo-Fde gösterildi. Olguların 
% 53,8'i kadın, % 46,1'i erkekti. 

Olguların % 26,9'unda herhangi bir semptom 
yoktu. En belirgin semptom olarak saptanan çarpınt ı 
% 46,1 oranında görüldü. % 19,2 oranıyla ikinci sırayı 
göğüs ağrısı aldı. % 7,6 olguda çarpınt ı ve göğüs ağrı­
sı birlikte gözlendi. 

Oskültasyon bu'gusu olarak, geç sistolik kl ik, geç 
sistolik üfürüm, midsistolik kl ik, midsistolik üfürüm, 
holosistolik üfürüm ve bunların kombinasyonlar ı sap­
tandı . 

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 olguların 
% 57,6'sı normaldi. % 34,6 's ında (9 olgu), D 2 - D 3 -

Şekil-2, 25 no.iu olguya ait bu ekokardiyogramda geç sis­
tolik prolapsus örneği görülüyor. Fonokardiyo-
gramda ise mid-sistolik klik mevcut. 

a V F de veya V 5 - V 6 da ST-T değişiklikleri mevcuttu. 

Ekokardiyografik olarak 13 olguda (% 50) geç 
sistolik prolapsus görüldü. Kalan 13 olguda {% 50) ise 
holosistolik prolapsus saptandı . 

Egzersiz testi sonuçlar ına göre 10 olgunun sonuç­
ları normaldi. 3 olguda ST çökmesi 2 mm den fazla 
idi . 2 olguda ise sadece ST-T değişiklikleri saptandı . 

TARTIŞMA 
Kl in ik pratikte kardiyak anomali formlarının en 

sık görülenlerinden biri mitral kapak prolapsusudur 
(2, 4, 9). M K P olgularının bir kısmı ailevidir ve oto-
zomal dominant geçiş gösterir (1, 7 ,6 ) . Bir kısmında 
ise neden belli değildir. Çok küçük bir grupta ise 
M K P , papiller adale disfonksiyonu, koroner arter has­
talığı, kardiyomiyopati ve romatizmal kalp hastalığı­
na ikincildir (4). 

Literatürde incelenen bir seride asemptomatik 
M K P olgularının oranı % 20 olarak bildirilmiştir (2). 
Çal ışmamızda asemptomatik olgular % 27 oranında 
bulundu. Semptoma tik grupta, çarpınt ı ön sıradaki 
semptom olup onu göğüs ağrısı takip ediyordu. Olgu­
larımızda, M K P ' n u n dispne, halsizlik, baş dönmesi , 
senkop, psikiyatrik bozukluklar gibi bulguları gözlen­
medi. 

M K P ' n u n oskülatuvar bulgularının geniş bir spek-
trum iç inde seyredeceği kabul edilir (2, 3 ,10) . İnter-
mittant izole kl ik veya klikler, kl ik + geç sistolik üfü­
rüm, izole geç sistolik üfürüm ve hatta 5° /6 - 6 /6 de­
receden holosistolik üfürüm bile duyulabilir. Sistolik 
klik mitral kapak ve kordalarmm aniden gerilmesine 
bağlıdır (2) (Şeki l -2) . Prolapsusun ş iddet ine göre 
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Tablo -1 
26 Mitral Valv Prolapsuslu Olgunun Özellikleri 

No Y a ş Cins Semptomlar Oskültasyon İskelet Anomalisi E K G EKO Treadmfll Testi 

1 23 E Çarpıntı H S K , G S O Straight back serıdromu ST değ. , sol aks GSP N 

2 20 E Çarpınt ı M S K , G S O _ Bigemine VPS GSP Anormal 

3 63 K Çarpınt ı , göğüs ağrısı G S O - V s - V 6 ' d a ST düz GSP ST değişik 

4 45 K _ G S O , G S K N GSP ST değişik 

5 23 E Göğüs ağrısı HSO Skolyoz N HSP N 

6 16 E - GSO - N GSP N 

7 32 E Çarpıntı H S O - V j - V 6 ' d a T düz, 
D 3 aVF'de T negatif 

HSP Anormal 

8 60 K Göğüs ağrısı H S O _ D r D 3 - a V F ' d e T neg. HSP -
9 30 K Çarpıntı H S O - N HSP N 

10 54 E Çarpınt ı H S O _ Vj-Vyte T negatif HSP -
11 8 E _ M S K - V r V 4 ' t e T negatif GSP -
12 15 E Göğüs ağrısı HSÜ _ V s - V 3 'te T negatif HSP N 

13 11 K _ G S O Skolyoz V r V 3 ' t e T negatif GSP _ 
14 40 K Çarpınt ı HSO - N HSP N 

15 24 K _ HSO N HSP N 

16 12 K _ M S K , MS O N GSP 

17 23 E Göğüs ağrısı H S O _ V j - V 6 ' d a T düz HSP Anormal 

18 34 K Çarpınt ı M S K , MSÜ - N GSP N 

19 36 K Çarpınt ı H S O _ N GSP N 

20 40 K Göğüs ağrısı M S K , MSÜ N GSP -
21 26 K Göğüs ağrısı, çarpıntı G S O , M S K Skolyoz N GSP _ 
22 31 K Çarpınt ı HSO N GSP N 

23 30 K Çarpınt ı HSO _ A . fib. HSP _ 
24 26 E Çarpıntı HSO Straight back sendromu N HSP _ 
25 40 E _ M S K N GSP -
26 8 E MSK, MSÜ — N GSP -
H S K : Holosistolik Klik, GSÜ: Geç Sistolik Cfürüm, M S K : Midsistolik K l i k , M S O : Midsistolik O türüm, 
HSO: Holosistolik Cfürüm, GSP: G e ç Sistolk Prolapsus, HSP: Holosistolik Prolapsus 

mitral yetmezliğinin sonucu olarak geç sistolik üfli-
riim duyulur (Şekil-3) . Biz im olgularımızın dinleme 
bulguları da söz konusu edilen özelliklerle uyumlu 
bulundu. 

M K P ile birlikte pektus ekskavatus, skolyoz, 
straight back sendromu gibi iskelet anomalileri sık­
tır (1, 2, 6). Üst torasik spinal açının kaybolması ve 
göğüs ön-arka çapının azalmasıyla karakterize olan 
straight back sendromu ile M K P ' n u n yüksek insidans-
ta birlikte görülmeleri, her ikisinin genetik determi-
na t lann ın aynı kromozon üzerinde, aynı yerde veya 
yakın yerlerde oldukları düşüncesine bağlanmaktadı r 

(1). Çal ışmamızda olguların küçük bir kısmında iske­
let anomalileri saptandı (% 19). Bazı çal ışmalarda ise 
M K P olgularında H L A A 3 v e B W 3 5 antijenleri sık 
olarak saptanmış t ı r (1). Ancak antijenik i lgiyi doğru­
lamayan çal ışmalar da vardır (1). Biz ça l ı şmamızda 
antijenik i lgiyi araşt ı rmadık. 

M K P olgularının ç o ğ u n d a E K G normaldir (2,11). 
Olgularımızın % 57,6'smda E K G normal bulundu. 
İnferior duvarda ve daha az olmak üzere de lateralde 
görülen ST-T değişiklikleri ise olgularımızın % 34,6-
smda mevuttu. MKP 'nda en sık karşılaşılan E K G bo­
zukluğu aritmilerdir (2, 10). Literatürde % 45-55 
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Şekil-3. Geç Sistolik Prolapsus. 
Bu 2 no.lu olguda geç sistolik klik, geç sistolik 
üfürüm kapak prolapsusuna eşlik etmektedir. 

oranlar ında bildirilen atriyal ve ventriküler ektopik 
atımlar ça l ı şmamızda % 7,8 (2 olgu) gibi düşük oran­

da pozit if t i . QT uzaması , sinüs arresti, 1°- 2" den kalp 
bloku veya tam blok, M K P ' n d a nadiren görülen E K G 
bulguları olup, bizim olgularımızda sap tanmadı . 

MKP 'nda ekokardiyografık olarak kapakçıklarda-
ki geç sistolik arkaya hareket en sık görülen bulgudur 
(2, 4, 7, 8). Prolapsuslann bir kısmı da holosistolik 
tiptedir. Holosistolik tip prolapsuslarda mitral kapak­
çıklar kapandık tan sonra i lk 50 msn'den sonra arkaya 
hareket görülebilir. Ve anıpli tüdünün 3 mm veya daha 
büyük olması önemlidir . Çal ışmamızda geç sistolik 
prolapsus % 50, holosistolik prolapsus % 50 oranında 
görüldü. 

M K P ' n u n koroner arter hastalığını taklit edebile­
ceği ve egzersiz testinde poattif bulgulara sebep olabi­
leceği bilinmektedir (9, 11, 12). Bu çalışmalarda 
MKP' lu larda anormal treadmill testi görülme pre-
valansı % 28-33 arasında b u l u n m u ş t u r (9 ,11) . M K P -
lu olgularda egzersiz testindeki anormalliklerin pato-
fizyolojisi, prolapsus sırasında gerilen korda fendinea-
lar ve papiller adaleler çevresindeki my o kardın iske-
rnisi ile aç ık lanmaktadı r (9). Çal ışmamızda 26 olgu­
nun 15 ine treadmill testi yapıldı . 15 olgunun % 20'-
sinde ST çökmesi 2 mm'den fazla i d i , % 13,3 'ünde ise 
sadece ST-T değişikliği vardı. 2 mm'den fazla ST çök­
mesi gösteren 3 olgunun yaşları koroner arter hastalı­
ğını düşündürecek sınıra girmiyordu. Treadmill testin­
de elde edilen sonuç la r literatürle uyumlu bulundu. 

K A Y N A K L A R 

1. Davies MK, P Mackintosh, RM Cay ton, AJF Page, 
MF Shiu, WA Littler: The straight back syndrome. 
OuartJ.Med. 49(196):443-460, 1980. 

2. De Leon AV Jr.: Mitral valve prolapse. Etiology, 
diagnosis and management. Postgrad.Med. 67(1)^6-76, 
1980. 

3. Reid JV: Mid-systolic clicks. S.Afr.Med.J. 35 353-355, 
1961. 

4. Komsuoğlu B: Mitral kapak prolapsusu. Kardiyoloji. 
K.O. Basımevi. 573-580, Trabzon, 1985. 

5. Procacci PM, SV Sauran, SL Schreiter, AL Bryson: Mi t ­
ral valve prolapse syndrome. N.EnglJ.Med. 294:333-
335, 1976. 

6. Railings MS: Mitral valve prolapse syndrome. Am J. 
Cardiol. 5:333-337, 1960. 

7. Weiss A N , JW Mimbs, PA Ludbrook, BE Sobel: Echo-
cardiographic defection of mitral valve prolapse. Circu­
lation 52:1091, 1975. 

8. Feigenbaum H: Echocardiography. Lea and Febiger, 
p. 5, 55, Philadelphia, 1976. 

9. Engel PJ, BL Alpert, JR Hickman: The nature and 
prevalance of the abnormal exercise electrocardiogram 
in mitral valve prolapse. Am.Heart J. 98(6):716-724, 
1979. 

10. Devereux RB, JK Perloff, N Reicheck, ME Josephson: 
Mitral valve prolapse. Circulation. 54:3, 1976. 

11. Malcolm A D : Unusual electrocardiographic responses 
to exercise in patients with mitral leaflet prolapse. Br . 
Heart J. 38:381, 1976. 

12. Massie B, EH Botvinick, D Shanes, M Taradash, 
J Werner, N Schiller: Myocardial perfusion. Synti-
graphy in patients with mitral valve prolapse. Circula­
tion 57:19, 1978. 

114 
T ü r k i y e K l i n i k l e r i T ı p B i l i m l e r i A R A Ş T I R M A Derg i s i C . 6 , S .2 , 1 9 8 8 
T u r k i s l ı J o u r n a l o f R E S E A R C H i n M e d i c a l Sc iences V . 6 , N . 2 , 1 9 8 8 


