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OOrriijjiinnaall  AArraaflfltt››rrmmaa  OOrriiggiinnaall  AArrttiiccllee

ÖÖzzeett  
Amaç: Bu çal›flmada mitral kapak prolapsusu (MKP) tan›s› alan 113 çocuk hasta geriye dönük olarak incelenmifl ve hastal›¤›n klinik özel-
likleri ayr›nt›l› olarak de¤erlendirilerek literatür bilgileri ›fl›nda sözkonusu hastal›¤›n gözden geçirilmesi amaçlanm›flt›r.
Gereç ve Yöntem: Nisan 2005-Mart 2009 tarihleri aras›nda Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi Çocuk Kardiyoloji Poliklini¤i’ne baflvuran
hastalardan, MKP tan›s› alanlar geriye dönük olarak incelendi. Toplam 113 adet MKP tan›l› hasta kayd› saptand›. Mitrak kapak prolapsusu
tan›s› için ölçüt olarak; M mode ekokardiyografik incelemede sistolde mitral kapa¤›n 2 mm ve üzerinde sol atriyuma bombeleflmesi kul-
lan›ld›. Olgular›n yak›nma, fizik inceleme, elektrokardiyografi (EKG), telekardiyografi, ekokardiyografi, etiolojik de¤erlendirmeleri ve
yap›ld›ysa ritm Holter incelemelerine hastane kay›t dosyalar›ndan ulafl›ld›.
Bulgular: Yüzonüç olgunun etiolojik de¤erlendirmesinde alt› olguda Marfan sendromu, iki olguda Noonan sendromu, alt› olguda
mukopolisakkaridoz ve dokuz olguda geçirilmifl akut romatizmal atefl saptand›. Geri kalan 90 birincil MKP’li olgunun ortalama tan› yafl›
10,2±5,6 yafl (2-17,5 yafl), E:K oran› 1:1,9 (59 k›z, 31 erkek) idi. Bu olgular›n en s›k baflvuru nedenleri üfürüm duyulmas› (%44), gö¤üs a¤r›s›
(%25) ve çarp›nt› (%21) olarak s›ralan›yordu. Olgular›n %44’ü yak›nmas›zd›. Fizik muayenede olgular›n %20’sinde vücut kitle indeksi per-
santili %5’in alt›ndayd›. Gö¤üs-iskelet bozukluklar› %11’inde vard›. Olgular›n %58’inde muayenede üfürüm+/-midsistolik klik duyuldu.
Yirmibir olguda (%23,3) ise EKG de T dalga de¤ifliklikleri saptand›. Ekokardiyografik incelemede olgular›n %81,1’ inde mitral yetersizli¤in
MKP’ye efllik etti¤i izlendi. Aile öykülerinde olgular›n %3,6’s›n›n birinci derece akrabalar›nda MKP öyküsü vard›. 
Ç›kar›mlar: Mitrak kapak prolapsusu, ergenlik ça¤›ndaki astenik yap›l› k›z çocuklar›nda daha s›k görülebilen bir kapak hastal›¤›d›r. Israr
eden gö¤üs a¤r›s›, çarp›nt› ve çabuk yorulma gibi yak›nmalar varsa muayenede klik ve üfürüm duyulmasa bile MKP ak›lda tutulmal› ve
ekokardiyografik inceleme yap›lmal›d›r. (Türk Ped Arfl 2009; 44: 57-61)
Anahtar kelimeler: Çocuklar, ekokardiyografi, ergen, mitral kapak prolapsusu 

SSuummmmaarryy
Aim: In our study the purpose is to look over clinical characteristics of children with mitral valve prolapse (MVP) with the current literature
concepts.
Material and Method: One hundred thirteen cases admitted to Kocaeli University Faculty of Medicine Department of Pediatric Cardiology
between April 2005 and March 2009 were evaluated retrospectively regarding their complaints on admission, physical examination, elec-
trocardiography (ECG), telecardiography, Holter ECG and echocardiography findings. Mitral valve prolapse was defined as superior dis-
placement of the mitral leaflets more than 2 mm into the left atrium during the systole.
Results: The causes in 113 patients with MVP were; Marfan syndrome in six, Noonan syndrome in two, mucopolysaccaridosis in six and
romatizmal carditis in nine patients. The remaining were accepted as primary MVP. The age of these subjects (59 girls and 31 boys; M/F:
1.9) ranged between 2-17.5 years with the mean of 10.2±5.6 years. The most frequent causes of referring the children to cardiologist were;
cardiac murmur (44%), chest pain (25%) and feeling of cardiac palpitations (21%). Fourty of 90 patients (44.4%) were asymptomatic. In
20% of patients, BMI percentile was<5%. Eleven percent of patients had thoracic skeletal anomalies. A murmur±mid-systolic click was
detected in 58%. In 23.3%, routine ECG showed T wave abnormalities. Mitral regurgitation was established on echocardiography in 81.1%
of patients. Familial inheritance of MVP was found only in 3.6%.
Conclusions: Our results indicate that MVP is not an uncommon disease and it is more common in adolescent girls with asthenic built.
Mitral valve prolapse should be kept in mind and echocardiography should be performed in the patients with persistant chest pain, palpi-
tation and fatigue even if there is not any murmur or click on oscultation. (Turk Arch Ped 2009; 44: 57-61)
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Girifl

Mitral kapak prolapsusu (MKP), bir veya her iki mitral ka-
pakç›¤›n sistol s›ras›nda sol atriyuma çökmesi ile belirgin bir
hastal›k olup Barlow sendromu ya da floppy mitral kapak
sendromu olarak da adland›r›lmaktad›r. Mitrak kapak prolap-
susu, sadece kapakç›klar› etkileyerek birincil olabilece¤i gibi
papiller kas ifllev bozuklu¤u, iskemi, miyokard enfaktüsü gibi
nedenler sonucu ikincil olarak sonradan da geliflebilir (1).
Marfan sendromu, Ehler Danlos sendromu gibi ba¤ dokusu
hastal›klar› ile iliflkili olup MKP’li olgular›n 1/3’ünde do¤ufltan
kalp hastal›¤› birlikteli¤i görülebilmektedir. Birincil MKP’de
kapak ba¤ dokusunun miksömatöz dejenerasyonu söz ko-
nusudur. Olgular›n ço¤unlu¤u birincil tiptedir ve çocukluk yafl
gurubunda %2-5 oran›nda görülmektedir (1). K›zlarda daha
s›k olup ergenlik dönemine do¤ru s›kl›¤› artmaktad›r. Kal›tsal
geçifl farkl›l›k göstermekle birlikte otozomal bask›n (domi-
nant) oldu¤u bildirilmektedir. Olgular›n büyük ço¤unlu¤u ya-
k›nmas›z olup MKP’li olgular›n öyküsünde gö¤üs a¤r›s›, çar-
p›nt›, senkop, aritmi, taflikardi olabilir. Bununla birlikte enfek-
tif endokardit, kordo tendinea’n›n kendili¤inden rüptürü, iler-
leyici mitral yetersizlik, sistemik emboli, kronik kalp yetersiz-
li¤i veya ventriküler aritmilere ba¤l› ani ölüm olabilir. A¤›r mit-
ral yetersizli¤i olan olgularda kapak de¤iflimi gerekebilir. Fizik
muayenede midsistolik klik ve/veya geç sistolik üfürümün
özgül olmakla birlikte her olguda duyulmamas› nedeniyle en
önemli tan› yöntemi ekokardiyografidir. 

Bu çal›flmada MKP tan›s› alan 113 hasta geriye dönük
olarak incelendi ve hastal›¤›n klinik özellikleri ayr›nt›l› olarak
de¤erlendirilerek literatür bilgileri ›fl›nda sözkonusu hastal›¤›n
gözden geçirilmesi amaçland›.

Gereç ve Yöntem

Bu çal›flmada, Nisan 2005-Mart 2009 tarihleri aras›nda
Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi Çocuk Kardiyoloji Poliklini-
¤i’ne baflvuran hastalardan, MKP tan›s› alanlar geriye dönük
olarak incelendi. Toplam 113 adet MKP tan›l› hasta kayd›
saptand›. Mitral kapak prolapsusu tan›s› için ölçüt olarak; 
M mode ekokardiyografik incelemede sistolde mitral kapa¤›n
2 mm ve üzerinde sol atriyuma do¤ru çökmesi kullan›ld›.
Ekokardiyografik inceleme Toshiba Xario model cihaz ile 
3 MHz’lik prob ile yap›ld›. Çocuklar›n klinik özelliklerine ve
EKG, telekardiyografi, ekokardiyografi ve yap›ld›ysa ritm Hol-
ter incelemelerine hastane kay›t dosyalar›ndan ulafl›ld›. 

Bulgular

Bu çal›flmada MKP tan›s› alan 74 k›z, 39 erkek toplam
113 hasta de¤erlendirildi. Nisan 2005-Mart 2008 tarihleri ara-
s›nda Çocuk Kardiyoloji Poliklini¤i’ne herhangi bir klinik se-
beple baflvuran kay›tl› 2800 olgu aras›nda bütün MKP’li olgu-
lar (n=113) de¤erlendirildi¤inde hastal›¤›n s›kl›¤› %4, sadece
birincil MKP olgular› (n=90) de¤erlendirildi¤inde ise %3 ola-
rak bulundu. Etiolojik de¤erlendirmede alt› olguda Marfan
sendromu, iki olguda Noonan sendromu, alt› olguda muko-

polisakkaridoz ve dokuz olguda geçirilmifl akut romatizmal
atefl saptand› (Tablo 1). Birincil MKP olarak kabul edilen geri
kalan 90 olgunun yafllar› 2 ile 17,5 y›l aras›nda de¤ifliyordu ve
ortalama tan› yafl› 10,2±5,6 y›l idi. Doksan olgunun 31’i erkek
(%34), 59’u k›z (%66) idi, E:K oran› 1:1,9 saptand›. Olgular›n
%44’ü yak›nmas›zd› ve baflka bir merkezde üfürüm saptan-
mas› nedeniyle ekokardiyografik de¤erlendirilme yap›lmas›
amac›yla bölümümüze yönlendirilmiflti. Olgular›n en s›k görü-
len yak›nmas› gö¤üs a¤r›s› (%25) ve ikinci s›kl›kta çarp›nt›
(%21) olarak saptand› (Tablo 2). Olgular›n %12,2’sinde
(n=11) anne-baba aras›nda akraba evlili¤i vard› ve %3,6’s›n-
da birinci derece akrabalar›nda MKP öyküsü vard›. Fizik mu-
ayenede olgular›n %11’inde gö¤üs-iskelet bozukluklar› (alt›
olguda pektus karinatus, bir olguda pektus ekskavatus, üç
olguda skolyoz) vard›. Vücut kitle indeksi (VK‹) persantili olgu-
lar›n %20 sinde <%5 idi (n=18). Fizik muayenede 52 olguda 
(%58) üfürüm vard› (Tablo 3). Telekardiyografik incelemeler-
de sadece bir olguda kardiyomegali görüldü. Oniki olguda
(%10,8) pulmoner konusda belirginleflme görüldü. Elektro-
kardiyografi bulgular›nda ise en s›k görülen bulgu aVF’de 

Efllik eden hastal›k Say› (n=113) Yüzde (%)

Birincil MKP 90 79,6

ARA Kardit 9 10,0

Marfan Sendromu 6 6,6

Mukopolisakkaridoz 5 5,5

Noonan sendromu 2 2,2

Ehler Danlos Sendromu 1 1,1

Tablo 1. MKP’li olgular›n etiolojik nedenleri

Yak›nma Say› (n=90) Yüzde (%)

Yak›nmas›z 40 44,4

Gö¤üs a¤r›s› 23 25

Çarp›nt› 19 21

Yorgunluk 8 8,8

Bafl dönmesi 6 6,6

Göz kararmas› 6 6,6

Bay›lma 4 6,6

Nefes darl›¤› 3 3,3

Tablo 2. Olgular›n baflvuru yak›nmalar›

Fizik inceleme bulgular› Say› (n=90) Yüzde (%)

Pektus karinatus 6 6,6

Skolyoz 3 3,3

Pektus ekskavatus 1 1,1

Apikal geç sistolik üfürüm 52 57,7

Sistolik klik 15 16,6

Apikal geç sistolik üfürüm + 23 25,5

midsistolik klik

Tablo 3. Olgular›n fizik inceleme bulgular›
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T düzleflmesi ya da negatifli¤iydi (%21). ‹ki olguda (%2,2) ise
V5-V6 derivasyonlar›nda T negatifli¤i vard›. Olgular›n 
%18,9’unda (n=17) ekokardiyografide sadece MKP vard›. Yet-
miflüç olguda (%81,1) ise hafiften önemli dereceye kadar de-
¤iflen mitral yetersizlik MKP’ye efllik ediyordu. Mitral yetersizli-
¤in ayr›nt›lar› ve ekokardiyografideki di¤er bulgular Tablo 4’te
verilmifltir. Çarp›nt› yak›nmas› nedeniyle 24 saatlik Ritm Holter
monitorizasyonu yap›lan 21 olgunun dördünde ventriküler er-
ken at›mlar, iki olguda supraventriküler erken at›mlar ve iki ol-
guda ise k›sa süreli supraventriküler taflikardi ata¤› saptand›. 

Tart›flma

Mitral kapak prolapsusunun gerçek s›kl›¤› bilinmemekle
birlikte kullan›lan farkl› tan›sal ölçüt ve yöntemlere ba¤l› ola-
rak yayg›nl›¤›n›n %0,3-21 aras›nda de¤iflti¤i bildirilmektedir
(2-4). 3491 kifli üzerinde yap›lan Framingham çal›flmas›nda
s›kl›k %2,4 olarak saptanm›flt›r (5). 2007 y›l›nda yap›lan bir
çal›flmada herhangi bir klinik sebeple ekokardiyografik ince-
leme yap›lan 24 265 kiflide MKP s›kl›¤› %0,6 olarak saptan-
m›fl ve MKP s›kl›¤›n›n asl›nda bilinenden çok daha az oldu¤u
vurgulanm›flt›r (6). Çocuk ve ergenlerde ise gerçek s›kl›¤›n›n
%3-5 oran›nda oldu¤u bildirilmektedir (1). Ancak yaflla birlik-
te s›kl›¤› artmaktad›r ve k›zlarda daha s›k olarak görülmekte-
dir. Çal›flmam›zda literatür bilgileri ile uyumlu olarak poliklini-
¤imize baflvuran olgular aras›nda birincil MKP s›kl›¤› %3,
k›z/erkek oran› ise 1,9 olarak bulunmufltur. 

Mitral kapak prolapsuslu olgular›n büyük bir k›sm› birincil
MKP’dir. Endokardit, miyokardit, ba¤ dokusu hastal›klar›
(Marfan sendromu, Ehlers-Danlos sendromu), romatoid kar-
dit ve iskemi sonucu geliflen papiller kas disfonksiyonu v.b.
nedeniyle de ikincil MKP de görülebilir. Çal›flmam›zda olgu-
lar›m›z›n %4,2’sinde romatizmal kardit, %5,3’ünde Marfan
sendromu, %3,2’sinde mukopolisakkaridoz saptanm›flt›r. Bi-
rincil MKP ailesel ya da sporadik olarak görülebilir. Çal›flma-
m›zda olgular›n sadece %3,6’s›nda birinci derece akrabala-
r›nda MKP öyküsü vard›. Ailesel geçiflin farkl› bask›nl›k 
(ekspresivite) gösteren otozomal bask›n (OD) oldu¤u bildiril-

mekte birlikte son y›llarda yap›lan çal›flmalar ile sendromik ol-
mayan birincil MKP’nin üç tane otozomal bask›n ve bir tane
X’e ba¤l› genetik geçifli tan›mlanm›flt›r. Onalt›nc› (16p12,1-
p11.216); 11’inci (11p15.4; ve 13’üncü (13q31.3-q32.213)
kromozomlar›n üç farkl› lokusu MKP’nin otozomal bask›n ge-
çifli ile iliflkili bulunmufltur. Di¤er bir lokus ise X’ e ba¤l› mik-
somatöz kapak distrofisinden sorumlu olan Xq28’dir (7,8). 

Mitral kapak prolapsuslu olgular›n ço¤u yak›nmas›zd›r.
Yak›nmalar›n ortaya ç›k›fl› ilerleyici mitral kapak yetersizli¤in-
den çok nöroendokrin ve otonomik ifllev bozuklu¤una ba¤l›-
d›r. ‹lerleyici mitral kapak yetersizli¤i nadiren eriflkin dönemin-
den önce görülmektedir. Otonomik ifllev bozuklu¤unun pato-
jenezinde nörovasküler ve endokrin nedenler, sempatik sis-
tem bask›nl›¤›, azalm›fl vagal tonus sorumlu tutulur (9-12).
Mitral kapa¤›n histopatolojik incelemesinde; mitral kapa¤›n
atriyuma bakan orta k›sm›nda, hem sempatik hem parasem-
patik sinirlerin endokardiyum alt›na uzand›¤›, kapa¤›n bu k›s-
m›n›n MKP’li olgularda mekanik uyar›ya maruz kalmas› sonu-
cu getirici liflerle duysal nöronlar›n bu uyar›y› merkezi sinir sis-
temine iletmesi sonucu bu hastalarda otonomik ifllev bozuk-
lu¤u oldu¤u ileri sürülmüfltür (13). Mitral kapak prolapsusu ile
iliflkili en yayg›n görülen yak›nmalar çarp›nt›, atipik gö¤üs a¤-
r›s›, ortopne olmaks›z›n dispne, azalm›fl egzersiz tolerans›,
yorgunluk, senkop veya senkop benzeri tablo, anksiyete ve
panik ataklar› içermektedir (1,14). En yayg›n baflvuru yak›n-
mas› çarp›nt›d›r. Olgular›n ço¤unda çarp›nt›n›n kayna¤› olarak
ventriküler veya atriyal erken at›mlar saptanm›flt›r. Ayr›ca pa-
roksismal supraventriküler taflikardi, ventriküler tafliaritmiler,
bradiaritmiler veya çeflitli derecelerde atriyoventriküler blok da
MKP’de görülen di¤er ritm bozukluklar›d›r (15,16). Mitral ka-
pak prolapsuslu hastalarda s›k görülen bir di¤er yak›nma gö-
¤üs a¤r›s›d›r. Nadiren anjina pektorisi taklit eder, ancak egzer-
siz testi ile oluflmaz. Mitral kapak prolapsusunda gö¤üs a¤r›-
s›, mitral kapakç›klar›n prolapsusu sonucu papiller kaslarda ve
ventrikül duvar›nda oluflan anormal gerginli¤e ba¤l› olabilir.
Thiago LC ve ark.’lar›n›n (17) 15-69 yafl aras›ndaki 126 olgu-
yu içeren çal›flmalar›nda gö¤üs a¤r›s›, çarp›nt› ve dispnenin 
%88,2 oran›nda en s›k görülen yak›nmalar oldu¤u belirtilmifl-
tir. Van Der Ham ve ark.’lar›n›n (18) çal›flmas›nda 45 hastan›n
%62,8’nin yak›nmas›z oldu¤u, %14’ünde nefes darl›¤›,
%11,6’s›nda halsizlik saptanm›flt›r. Malcic I ve ark.’lar›n›n (2)
71 MKP olguyu içeren çal›flmalar›nda ise olgular›n %71,8’inin
yak›nmas›z oldu¤u, en s›k yak›nmalar›n ise bafl a¤r›s› ve bafl
dönmesi oldu¤u belirtilmifltir. Bizim olgular›m›z›n da % 44,4’ü
yak›nmas›z idi. En s›k görülen yak›nmalar da gö¤üs a¤r›s›
(%25) ve çarp›nt› (%21) idi. Mitral kapak prolapsuslu olgular-
da çarp›nt› flikayeti s›k görülmesine ra¤men, EKG ve 24 saat-
lik Holter monitorizasyon sonuçlar› çal›flmam›zda oldu¤u gibi
yak›nmalar ile uyumlu bulunmam›flt›r. Çal›flmam›zda çarp›nt›-
s› nedeniyle 24 saatlik Holter monitorizasyonu yap›lan olgula-
r›n sadece %38’inde bozukluk bulunmufltur. 

Mitral kapak prolapsus ile panik bozukluk ve anksiyete
bozukluklar› aras›nda iliflki gösteren çal›flmalar da yap›lm›flt›r,
ancak bunu desteklemeyen araflt›rmalar da vard›r (19,20).
Hamada T ve ark.’lar› (20) panik bozuklu¤u olan 121 olguda
MKP s›kl›¤›n› %32,2, kontrol grubunda ise %16,7 oran›nda

Ekokardiyografi bulgular› Say› (n=90) Yüzde (%)

Ön mitral yaprakç›kta prolapsus 49 54,4

Arka mitral yaprakç›kta prolapsus 3 3,3

Her iki mitral yaprakç›kta prolapsus 38 42,2

Mitral yetersizlik (eser) 35 38,8

Mitral yetersizlik (hafif) 27 30,0

Mitral yetersizlik (orta) 6 6,6

Mitral yetersizlik (önemli) 5 5,5

Aort darl›¤› 1 1,1

Aort yetersizli¤i 4 4,4

Atriyal septal defekt 7 7,7

Pulmoner darl›k 1 1,1

Triküspit kapak prolapsusu 4 4,4

Patent duktus arteriyozus 1 1,1

Tablo 4. Ekokardiyografide MKP’ye efllik eden patolojiler
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bulmufllard›r. Aradaki fark›n istatistiksel olarak anlaml› olma-
d›¤›n› belirtmifllerdir. 

Mitral kapak prolapsusunun astenik vücut yap›s› ile iliflki-
li oldu¤u kabul edilmektedir. Framingham çal›flmas›nda
VK‹<15 kg/m2 olan erkeklerin %29’unda kad›nlar›n %25’inde
MKP saptanm›flt›r (21). Bizim çal›flmam›zda ise olgular›n
%20 sinde VK‹ persantili “underweight” s›n›r› olarak kabul
edilen %5’in alt›nda bulunmufltur. Toraks-iskelet bozuklukla-
r› da MKP’ye efllik etmektedir. ‹diyopatik skolyozu olan 82 ol-
guda yap›lan bir çal›flmada %20, 87 pektus ekskavatuslu ol-
guda yap›lan baflka bir çal›flmada ise olgular›n %23’ünde
MKP saptanm›flt›r (22,23). Bizim hastalar›m›z›n %11’inde gö-
¤üs deformitesi vard›, bunlar›n alt› tanesi pektus karinatus,
bir tanesi pektus ekskavatus, üç tanesi skolyoz idi. 

Mitral kapak prolapsusunun en önemli dinleme bulgusu
midsistolik klik ve geç sistolik üfürümdür. Kli¤in ve üfürümün
özelli¤i hemodinamik durumu de¤ifltiren durumlarla örne¤in
yatarken oturur hale gelmekle ya da otururken aya¤a kalk-
makla, valsalva manevras›yla ya da kalp h›z›n›n artmas› ile
daha erken ve daha kolay duyulur hale gelir. Birincil MKP’de
mitral kapaktaki miksömatöz de¤iflikli¤in mitral kapaktaki
esnekli¤i art›rd›¤› ve mitral kapaklar›n yukar› do¤ru yer de¤ifl-
tirmesi ile birlikte papiller kasta oluflan gerilmenin bu sese yol
açt›¤› ileri sürülmektedir. Ohara ve ark.’lar› (24) MKP’li olgula-
r›n %37’sinde üfürüm ve klik duyuldu¤unu belirtirken, Naçar
ve ark.’lar› (25) ise apikal geç sistolik üfürümü %45, sistolik
kli¤i %23,6, ikisinin birlikteli¤ini ise %12,7 olarak bulmufllar-
d›r. Çal›flmam›zda bu oranlar s›ras›yla %57,7, %16,6 ve
%25,5 olarak saptand›.

Mitral kapak prolapsuslu hastalarda EKG genellikle nor-
maldir fakat olgular›n %20-60’›nda DII-DIII ve AVF’de daha
nadir olarak da anterolateral derivasyonlarda T dalgalar›n›n
düz ya da negatif oldu¤u belirtilmektedir. Elektroekokardi-
yografi anormallikleri farkl› çal›flmalarda %23, %67 ve %71
olarak bulunmufltur (3,18,26). Çal›flmam›zda ise EKG de¤i-
fliklikleri Kumaki ve ark.’lar›n›n (3) çal›flmas› ile benzer olarak
%23,2 bulundu. 

Mitral kapak prolapsuslu hastalarda EKG’de anormallikler
olabildi¤i gibi, Holterde kalp ritmi izlendi¤inde de çeflitli ritm
sorunlar› saptanabilmektedir. Malcic ve ark.’lar›n›n (2) çal›fl-
mas›nda yüzey EKG de %6,8 oran›nda, Holterde ise olgula-
r›n %44,6’s›nda aritmi bulunurken, Rokicki W ve ark.’lar› (26)
Holterde olgular›n %22’sinde aritmi saptam›fllard›r. Çal›flma-
m›zda çarp›nt› nedeniyle Holter yap›lan 21 olgunun %38’inde
aritmi saptand›.

Mitral kapak prolapsus tan›s›n› do¤rulamakta kullan›lan
en duyarl› ve en özgül yöntem ekokardiyografidir. Çeflitli yön-
temler kullan›lmakla birlikte, M-mode ekokardiyografide sis-
tolde mitral kapa¤›n atriyuma do¤ru 2 mm ve daha fazla çök-
mesi anlaml› olarak kabul edilir. Arka liflerin daha yayg›n ola-
rak tutuldu¤u belirtilmekle birlikte farkl› sonuçlar bildiren ya-
y›nlar da vard›r. Örne¤in Malcic ve ark.’lar› (2) en s›k olarak
her iki yaprakç›¤›n birden tutuldu¤unu göstermifllerdir. Yeo
ve ark.’lar› (16) ise ekokardiyografi ile tan› alan 54’ü erkek,
44’ü kad›n toplam 98 MKP’li olgunun 55’inde ön mitral yap-
rakç›kta, 19’unda arka mitral yaprakç›kta, 24 olguda her iki
yaprakç›kta prolapsus bulurken, Naçar ve ark.’lar› da (25) en

s›k ön mitral yaprakç›kta (%52,7), ikinci s›kl›kta her iki yaprak-
ç›kta (%41,8) ve daha az s›kl›kta arka yaprakç›kta (%5,5) pro-
lapsus saptam›fllard›r. Çal›flmam›zda ise bu oranlar benzer
olarak s›ras›yla %54,4, %42,2, %3,3 olarak saptanm›flt›r. Bir
çal›flmada da ön mitral yaprakç›¤›n romatizmal karditte daha
s›k tutuldu¤u, arka veya her iki mitral kapa¤›n ise birincil
MKP’de daha s›k tutuldu¤u, bu nedenle ön mitral yaprakç›k
tutulumu olan genç hastalarda öncelikle romatizmal hastal›-
¤›n düflünülmesi gerekti¤i de belirtilmifltir (27). Mitral kapak
prolapsuslu olgularda farkl› oranlarda ve farkl› derecelerde
mitral yetersizli¤i efllik eder. Hastalar›m›z›n %72,9’unda mit-
ral yetersizli¤i saptanm›flt›r. Bu oran Yeo ve ark.’lar› (16) ile
Naçar ve ark.’lar›n›n (25) yapt›¤› çal›flmada bulunan mitral
yetersizlik oranlar› ile (%79,6 ve %67,3) benzerdir.

Mitral kapak prolapsus komplikasyonlar› aras›nda enfektif
endokardit, kordo tendinean›n kendili¤inden kopmas›, ilerleyi-
ci mitral yetersizlik, sistemik emboli, kronik kalp yetersizli¤i
veya ventriküler aritmilere ba¤l› ani ölüm olabilir (1). Kal›n ka-
pakç›kl› MKP olgular›nda kalp komplikasyonlar› daha s›k ola-
rak bulunmufltur. Mitral kapa¤› kal›nlaflm›fl olan ve aort kapak
prolapsusu ile birlikte bulunan MKP olgular›nda beyinde iske-
mik atak s›kl›¤›n›n da daha fazla oldu¤u saptanm›flt›r (28). 

Mitral kapak prolapsuslu yak›nmas›z olgularda tedaviye
veya aktivite k›s›tlamas›na gerek yoktur. Enfektif endokardit-
de koruyucu tedavi, mitral yetersizli¤i varsa gereklidir. Yak›n-
mas› olan olgularda (çarp›nt›, bafl dönmesi, senkop, aritmi)
Holter ve efor testi yap›lmal›d›r. Volüm azl›¤› ve katekolamin
stimülasyonu önlenmeli, düflük doz β-bloker ilaçlar kullan›l-
mal› ve egzersiz programlar› uygulanmal›d›r. Ventriküler arit-
miler için propranolol, kalsiyum kanal blokerleri, prokainamid
ve kinidin kullan›labilir. Israr eden gö¤üs a¤r›s› olgular›nda
propranolol faydal› olabilir. A¤›r mitral yetersizli¤i olgular›nda
kapak de¤iflimi gerekebilir. 

Sonuç olarak MKP, nadir görülmeyen ve özellikle ergen-
lik dönemindeki astenik yap›l› k›z çocuklar›nda daha s›k gö-
rülebilen bir kapak hastal›¤›d›r. Olgular yak›nmas›z olabilece-
¤i gibi, s›kl›kla gö¤üs a¤r›s› ve çarp›nt› gibi yak›nmalarla sey-
reder. Ço¤u kez muayenede üfürüm duyulsa da, hem olgu-
nun o andaki durufluna veya hekimin muayenesine ba¤l› ola-
rak, ya da bunlardan ba¤›ms›z olarak üfürüm duyulmayabilir.
Israr eden gö¤üs a¤r›s›, çarp›nt›, senkop gibi yak›nmalarla
baflvuran hastalarda ekokardiyografik inceleme ile MKP d›fl-
lanmal›d›r. 
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