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Gocuklarda mitral kapak prolapsusu: 113 olgunun klinik 6zellikleri
Mitral valve prolapse in children: clinical characteristics of 113 patients
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Ozet

Amacg: Bu galismada mitral kapak prolapsusu (MKP) tanisi alan 113 ¢ocuk hasta geriye donik olarak incelenmis ve hastaligin klinik 6zel-
likleri ayrintili olarak degerlendirilerek literatir bilgileri isinda s6zkonusu hastaligin gézden gegirilmesi amaglanmistir.

Gerec ve Yontem: Nisan 2005-Mart 2009 tarihleri arasinda Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi GCocuk Kardiyoloji Poliklinigi’ne basvuran
hastalardan, MKP tanisi alanlar geriye donuk olarak incelendi. Toplam 113 adet MKP tanili hasta kaydi saptandi. Mitrak kapak prolapsusu
tanisi igin dlgut olarak; M mode ekokardiyografik incelemede sistolde mitral kapagin 2 mm ve Uzerinde sol atriyuma bombelesmesi kul-
lanildi. Olgularin yakinma, fizik inceleme, elektrokardiyografi (EKG), telekardiyografi, ekokardiyografi, etiolojik degerlendirmeleri ve
yapildiysa ritm Holter incelemelerine hastane kayit dosyalarindan ulagsildi.

Bulgular: Yizoni¢ olgunun etiolojik degerlendirmesinde alti olguda Marfan sendromu, iki olguda Noonan sendromu, alti olguda
mukopolisakkaridoz ve dokuz olguda gegirilmis akut romatizmal ates saptandi. Geri kalan 90 birincil MKP’li olgunun ortalama tani yasi
10,2+5,6 yas (2-17,5 yas), E:K orani 1:1,9 (59 kiz, 31 erkek) idi. Bu olgularin en sik basvuru nedenleri Gflirim duyulmasi (%44), gégus agrisi
(%25) ve carpinti (%21) olarak siralaniyordu. Olgularin %44’ yakinmasizdi. Fizik muayenede olgularin %20’sinde vicut kitle indeksi per-
santili %5’in altindaydi. Gogus-iskelet bozukluklari %11’inde vardi. Olgularin %58’inde muayenede Ufurim-+/-midsistolik klik duyuldu.
Yirmibir olguda (%23,3) ise EKG de T dalga degisiklikleri saptandi. Ekokardiyografik incelemede olgularin %81,1’ inde mitral yetersizligin
MKP’ye eslik ettigi izlendi. Aile ykulerinde olgularin %3,6’sinin birinci derece akrabalarinda MKP 6ykisu vardi.

Cikarimlar: Mitrak kapak prolapsusu, ergenlik cagindaki astenik yapili kiz gocuklarinda daha sik gorilebilen bir kapak hastaligidir. Israr
eden gogus agrisi, carpinti ve ¢abuk yorulma gibi yakinmalar varsa muayenede klik ve Gflirim duyulmasa bile MKP akilda tutulmal ve
ekokardiyografik inceleme yapilmalidir. (Tirk Ped Ars 2009; 44: 57-61)

Anahtar kelimeler: Cocuklar, ekokardiyografi, ergen, mitral kapak prolapsusu

Summary

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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Giris

Mitral kapak prolapsusu (MKP), bir veya her iki mitral ka-
pake¢igin sistol sirasinda sol atriyuma ¢okmesi ile belirgin bir
hastalik olup Barlow sendromu ya da floppy mitral kapak
sendromu olarak da adlandirnimaktadir. Mitrak kapak prolap-
susu, sadece kapakgiklar etkileyerek birincil olabilecegdi gibi
papiller kas islev bozuklugu, iskemi, miyokard enfaktlsi gibi
nedenler sonucu ikincil olarak sonradan da gelisebilir (1).
Marfan sendromu, Ehler Danlos sendromu gibi bag dokusu
hastaliklari ile iligkili olup MKP’li olgularin 1/3’Uinde dogustan
kalp hastaligi birlikteligi gorilebilmektedir. Birincil MKP’de
kapak bag dokusunun miksémat6éz dejenerasyonu séz ko-
nusudur. Olgularin cogunlugdu birincil tiptedir ve gocukluk yas
gurubunda %2-5 oraninda gérilmektedir (1). Kizlarda daha
sik olup ergenlik ddnemine dogru sikigr artmaktadir. Kalitsal
gecis farklilik gdstermekle birlikte otozomal baskin (domi-
nant) oldugu bildiriimektedir. Olgularin blylk ¢ogunlugu ya-
kinmasiz olup MKP’li olgularin éykistunde gégus agrisi, car-
pinti, senkop, aritmi, tasikardi olabilir. Bununla birlikte enfek-
tif endokardit, kordo tendinea’nin kendiliginden ripturd, iler-
leyici mitral yetersizlik, sistemik emboli, kronik kalp yetersiz-
ligi veya ventrikiler aritmilere bagl ani 6lUm olabilir. Agir mit-
ral yetersizligi olan olgularda kapak degisimi gerekebilir. Fizik
muayenede midsistolik klik ve/veya gec sistolik Gflrimin
6zgul olmakla birlikte her olguda duyulmamasi nedeniyle en
6nemli tani yéntemi ekokardiyografidir.

Bu calismada MKP tanisi alan 113 hasta geriye donik
olarak incelendi ve hastaligin klinik dzellikleri ayrintili olarak
degerlendirilerek literatr bilgileri 1Isinda sézkonusu hastaligin
gbzden gegcirilmesi amagland.

Gerecg ve Yontem

Bu calismada, Nisan 2005-Mart 2009 tarihleri arasinda
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Kardiyoloji Poliklini-
gi’ne bagvuran hastalardan, MKP tanisi alanlar geriye dénuk
olarak incelendi. Toplam 113 adet MKP tanili hasta kaydi
saptandi. Mitral kapak prolapsusu tanisi icin 6l¢lt olarak;
M mode ekokardiyografik incelemede sistolde mitral kapagin
2 mm ve Uzerinde sol atriyuma dogru ¢dkmesi kullanildi.
Ekokardiyografik inceleme Toshiba Xario model cihaz ile
3 MHZ'lik prob ile yapildi. Gocuklarin Kklinik &zelliklerine ve
EKG, telekardiyografi, ekokardiyografi ve yapildiysa ritm Hol-
ter incelemelerine hastane kayit dosyalarindan ulasildi.

Bulgular

Bu calismada MKP tanisi alan 74 kiz, 39 erkek toplam
113 hasta degerlendirildi. Nisan 2005-Mart 2008 tarihleri ara-
sinda Cocuk Kardiyoloji Poliklinigi’ne herhangi bir klinik se-
beple bagvuran kayitll 2800 olgu arasinda buttiin MKP’li olgu-
lar (n=113) degerlendirildiginde hastaligin sikligi %4, sadece
birincil MKP olgulari (n=90) degerlendirildiginde ise %3 ola-
rak bulundu. Etiolojik degerlendirmede alti olguda Marfan
sendromu, iki olguda Noonan sendromu, alti olguda muko-

polisakkaridoz ve dokuz olguda gegirilmis akut romatizmal
ates saptandi (Tablo 1). Birincil MKP olarak kabul edilen geri
kalan 90 olgunun yaslar 2 ile 17,5 yil arasinda degisiyordu ve
ortalama tani yasi 10,2+5,6 yil idi. Doksan olgunun 31’i erkek
(%34), 59'u kiz (%66) idi, E:K orani 1:1,9 saptandi. Olgularin
%44’0 yakinmasizdi ve baska bir merkezde Uflrim saptan-
masl! nedeniyle ekokardiyografik degerlendiriime yapilimasi
amaciyla bélimimiize yonlendiriimisti. Olgularin en sik goru-
len yakinmasi g6gis agnsi (%25) ve ikinci siklikta garpinti
(%21) olarak saptandi (Tablo 2). Olgularin %12,2’sinde
(n=11) anne-baba arasinda akraba evliligi vardi ve %3,6’sIn-
da birinci derece akrabalarinda MKP 6ykisu vardi. Fizik mu-
ayenede olgularin %11’inde gogus-iskelet bozukluklar (alti
olguda pektus karinatus, bir olguda pektus ekskavatus, (¢
olguda skolyoz) vardi. Viicut kitle indeksi (VKI) persantili olgu-
larin %20 sinde <%5 idi (n=18). Fizik muayenede 52 olguda
(%58) Uftirim vardi (Tablo 3). Telekardiyografik incelemeler-
de sadece bir olguda kardiyomegali gortldi. Oniki olguda
(%10,8) pulmoner konusda belirginlesme goriildl. Elektro-
kardiyografi bulgularinda ise en sik gortlen bulgu aVF’de

Tablo 1. MKP’li olgularin etiolojik nedenleri

Eslik eden hastalik Sayi (n=113) | Yizde (%)
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

ARA: akut romatizmal ates
MKP: Mitral kapak prolapsusu

Tablo 2. Olgularin bagvuru yakinmalar

Yakinma Sayi (n=90) Yiizde (%)
Yakinmasiz 40 44,4
Gogus agrisi 23 25
Carpinti 19 21
Yorgunluk 8 8,8
Bas dénmesi 6 6,6
Goz kararmasi 6 6,6
Bayilma 4 6,6
Nefes darlig 3 3,3

Tablo 3. Olgularin fizik inceleme bulgulari

Fizik inceleme bulgulari Sayi (n=90) Yizde (%)
Pektus karinatus 6 6,6
Skolyoz 3 3,3
Pektus ekskavatus 1 1,1
Apikal ge¢ sistolik Gflrim 52 57,7
Sistolik klik 15 16,6
Apikal ge¢ sistolik Gfurim + 23 25,5

midsistolik klik
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T diizlesmesi ya da negatifligiydi (%21). iki olguda (%2,2) ise
V5-V6 derivasyonlarinda T negatifligi vardi. Olgularin
%18,9’unda (n=17) ekokardiyografide sadece MKP vard.. Yet-
misli¢ olguda (%81,1) ise hafiften énemli dereceye kadar de-
gisen mitral yetersizlik MKP’ye eglik ediyordu. Mitral yetersizli-
gin ayrnintilan ve ekokardiyografideki diger bulgular Tablo 4’'te
verilmistir. Carpinti yakinmasi nedeniyle 24 saatlik Ritm Holter
monitorizasyonu yapilan 21 olgunun dérdiinde ventrikiler er-
ken atimlar, iki olguda supraventrikiler erken atimlar ve iki ol-
guda ise kisa sUreli supraventrikiler tasikardi atagi saptand..

Tartisma

Mitral kapak prolapsusunun gercek sikligi bilinmemekle
birlikte kullanilan farkli tanisal 6lgit ve yéntemlere bagl ola-
rak yayginhiginin %0,3-21 arasinda degistigi bildiriimektedir
(2-4). 3491 kisi Uzerinde yapilan Framingham calismasinda
siklik %2,4 olarak saptanmistir (5). 2007 yilinda yapilan bir
calismada herhangi bir klinik sebeple ekokardiyografik ince-
leme yapilan 24 265 kiside MKP siklidi %0,6 olarak saptan-
mis ve MKP sikliginin aslinda bilinenden ¢ok daha az oldugu
vurgulanmistir (6). Gocuk ve ergenlerde ise gergek sikhiginin
%3-5 oraninda oldugu bildirilmektedir (1). Ancak yasla birlik-
te sikligi artmaktadir ve kizlarda daha sik olarak gértimekte-
dir. Galismamizda literatUr bilgileri ile uyumlu olarak poliklini-
gimize bagvuran olgular arasinda birincil MKP sikligi %3,
kiz/erkek orani ise 1,9 olarak bulunmustur.

Mitral kapak prolapsuslu olgularin blytk bir kismi birincil
MKP’dir. Endokardit, miyokardit, bag dokusu hastaliklari
(Marfan sendromu, Ehlers-Danlos sendromu), romatoid kar-
dit ve iskemi sonucu gelisen papiller kas disfonksiyonu v.b.
nedeniyle de ikincil MKP de gérdiilebilir. Calismamizda olgu-
larimizin %4,2’sinde romatizmal kardit, %5,3’Unde Marfan
sendromu, %3,2’sinde mukopolisakkaridoz saptanmistir. Bi-
rincil MKP ailesel ya da sporadik olarak gorulebilir. Calisma-
mizda olgularin sadece %3,6’sinda birinci derece akrabala-
rnda MKP &ykisU vardi. Ailesel gecisin farklh baskinlik
(ekspresivite) gosteren otozomal baskin (OD) oldugu bildiril-

Tablo 4. Ekokardiyografide MKP’ye eslik eden patolojiler

Ekokardiyografi bulgulari Sayi (n=90) | Yiizde (%)

On mitral yaprakgikta prolapsus 49 54,4
Arka mitral yaprakgcikta prolapsus 3 3,3
Her iki mitral yaprakgikta prolapsus 38 42,2
Mitral yetersizlik (eser) 35 38,8
Mitral yetersizlik (hafif) 27 30,0
Mitral yetersizlik (orta) 6 6,6
Mitral yetersizlik (6nemli) 5 85
Aort darlig 1 1,1

Aort yetersizligi 4 4.4
Atriyal septal defekt 7 7,7
Pulmoner darlik 1 1,1

TrikUspit kapak prolapsusu 4 4,4
Patent duktus arteriyozus 1 1,1

mekte birlikte son yillarda yapilan gcalismalar ile sendromik ol-
mayan birincil MKP’nin ¢ tane otozomal baskin ve bir tane
X’e bagh genetik gecisi tanmlanmistir. Onaltinci (16p12,1-
p11.216); 11’inci (11p15.4; ve 13’lGncl (13931.3-932.213)
kromozomlarin g farkli lokusu MKP’nin otozomal baskin ge-
cisi ile iligkili bulunmustur. Diger bir lokus ise X’ e bagh mik-
somat®z kapak distrofisinden sorumlu olan Xg28’dir (7,8).

Mitral kapak prolapsuslu olgularin ¢ogu yakinmasizdir.
Yakinmalarin ortaya cikigi ilerleyici mitral kapak yetersizligin-
den ¢ok ndroendokrin ve otonomik iglev bozukluguna bagli-
drr. ilerleyici mitral kapak yetersizligi nadiren erigkin dénemin-
den 6nce gorllmektedir. Otonomik islev bozuklugunun pato-
jenezinde ndrovaskiler ve endokrin nedenler, sempatik sis-
tem baskinligi, azalmis vagal tonus sorumlu tutulur (9-12).
Mitral kapagin histopatolojik incelemesinde; mitral kapagin
atriyuma bakan orta kisminda, hem sempatik hem parasem-
patik sinirlerin endokardiyum altina uzandigdi, kapagin bu kis-
minin MKP’li olgularda mekanik uyariya maruz kalmasi sonu-
cu getirici liflerle duysal néronlarin bu uyariyi merkezi sinir sis-
temine iletmesi sonucu bu hastalarda otonomik islev bozuk-
lugu oldugu ileri striimustar (13). Mitral kapak prolapsusu ile
iliskili en yaygin goérilen yakinmalar carpinti, atipik gégus ag-
rsi, ortopne olmaksizin dispne, azalmis egzersiz toleransi,
yorgunluk, senkop veya senkop benzeri tablo, anksiyete ve
panik ataklari icermektedir (1,14). En yaygin basvuru yakin-
masi ¢arpintidir. Olgularin cogunda ¢arpintinin kaynagi olarak
ventrikller veya atriyal erken atimlar saptanmistir. Ayrica pa-
roksismal supraventrikiler tagikardi, ventrikiler tasiaritmiler,
bradiaritmiler veya ¢esitli derecelerde atriyoventrikller blok da
MKP’de gérilen diger ritm bozukluklandir (15,16). Mitral ka-
pak prolapsuslu hastalarda sik gérilen bir diger yakinma gé-
gus agnsidir. Nadiren anjina pektorisi taklit eder, ancak egzer-
siz testi ile olusmaz. Mitral kapak prolapsusunda gégis agri-
sl, mitral kapakgiklarin prolapsusu sonucu papiller kaslarda ve
ventrikdl duvarinda olusan anormal gerginlige bagh olabilir.
Thiago LC ve ark.’larinin (17) 15-69 yas arasindaki 126 olgu-
yu iceren calismalarinda gdgus agrisi, carpinti ve dispnenin
%88,2 oraninda en sik gérilen yakinmalar oldugu belirtiimis-
tir. Van Der Ham ve ark.’larinin (18) calismasinda 45 hastanin
%62,8’nin yakinmasiz oldugu, %14’Gnde nefes darlgi,
%11,6’sinda halsizlik saptanmistir. Malcic | ve ark.’larinin (2)
71 MKP olguyu igceren galismalarinda ise olgularin %71,8’inin
yakinmasiz oldugu, en sik yakinmalarin ise bas agrisi ve bas
dénmesi oldugu belirtiimistir. Bizim olgularimizin da % 44,4°(
yakinmasiz idi. En sk gérilen yakinmalar da gdégus agrisi
(%25) ve carpinti (%21) idi. Mitral kapak prolapsuslu olgular-
da garpint sikayeti sik goriilmesine ragmen, EKG ve 24 saat-
lik Holter monitorizasyon sonugclari galismamizda oldugu gibi
yakinmalar ile uyumlu bulunmamistir. Galismamizda garpinti-
sl nedeniyle 24 saatlik Holter monitorizasyonu yapilan olgula-
rn sadece %38’inde bozukluk bulunmustur.

Mitral kapak prolapsus ile panik bozukluk ve anksiyete
bozukluklari arasinda iliski gésteren calismalar da yapilmistir,
ancak bunu desteklemeyen arastirmalar da vardir (19,20).
Hamada T ve ark.’lari (20) panik bozuklugu olan 121 olguda
MKP sikligini %32,2, kontrol grubunda ise %16,7 oraninda



60 Babaoglu ve ark.
Gocuklarda mitral kapak prolapsusu

Tiirk Ped Arg 2009; 44: 57-61
Turk Arch Ped 2009; 44: 57-61

bulmuslardir. Aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olma-
digini belirtmislerdir.

Mitral kapak prolapsusunun astenik vicut yapisi ile iliski-
li oldugu kabul edilmektedir. Framingham calismasinda
VKi<15 kg/m’ olan erkeklerin %29’unda kadinlarin %25’inde
MKP saptanmistir (21). Bizim galismamizda ise olgularin
%20 sinde VKIi persantili “underweight” sinirn olarak kabul
edilen %5’in altinda bulunmustur. Toraks-iskelet bozuklukla-
rn da MKP’ye eslik etmektedir. idiyopatik skolyozu olan 82 ol-
guda yapilan bir gaismada %20, 87 pektus ekskavatuslu ol-
guda yapilan baska bir ¢alismada ise olgularin %23’Unde
MKP saptanmistir (22,23). Bizim hastalarimizin %11’inde go-
gUs deformitesi vardi, bunlarin alti tanesi pektus karinatus,
bir tanesi pektus ekskavatus, U¢ tanesi skolyoz idi.

Mitral kapak prolapsusunun en énemli dinleme bulgusu
midsistolik klik ve geg sistolik Gftrimdur. Kligin ve Gfirimin
ozelligi hemodinamik durumu degistiren durumlarla 6rnegin
yatarken oturur hale gelmekle ya da otururken ayaga kalk-
makla, valsalva manevrasiyla ya da kalp hizinin artmasi ile
daha erken ve daha kolay duyulur hale gelir. Birincil MKP’de
mitral kapaktaki miksématdz degisikligin mitral kapaktaki
esnekligi artirdigi ve mitral kapaklarin yukari dogru yer degis-
tirmesi ile birlikte papiller kasta olusan gerilmenin bu sese yol
actigi ileri sUrilmektedir. Ohara ve ark.’lar (24) MKP’li olgula-
rin %37’sinde Uftirim ve klik duyuldugunu belirtirken, Nagar
ve ark.’lan (25) ise apikal geg sistolik Gfirimi %45, sistolik
kligi %23,6, ikisinin birlikteligini ise %12,7 olarak bulmuslar-
dir. Galismamizda bu oranlar sirasiyla %57,7, %16,6 ve
%25,5 olarak saptandi.

Mitral kapak prolapsuslu hastalarda EKG genellikle nor-
maldir fakat olgularin %20-60’inda DII-DIIl ve AVF’de daha
nadir olarak da anterolateral derivasyonlarda T dalgalarinin
dlz ya da negatif oldugu belirtiimektedir. Elektroekokardi-
yografi anormallikleri farkli ¢calismalarda %23, %67 ve %71
olarak bulunmustur (3,18,26). Calismamizda ise EKG degi-
siklikleri Kumaki ve ark.’larinin (3) calismasi ile benzer olarak
%23,2 bulundu.

Mitral kapak prolapsuslu hastalarda EKG’de anormallikler
olabildigi gibi, Holterde kalp ritmi izlendiginde de cesitli ritm
sorunlari saptanabilmektedir. Malcic ve ark.’larinin (2) calis-
masinda ylzey EKG de %6,8 oraninda, Holterde ise olgula-
rin %44,6’sinda aritmi bulunurken, Rokicki W ve ark.’lari (26)
Holterde olgularin %22’sinde aritmi saptamiglardir. Calisma-
mizda ¢arpinti nedeniyle Holter yapilan 21 olgunun %38’inde
aritmi saptandi.

Mitral kapak prolapsus tanisini dogrulamakta kullanilan
en duyarli ve en 6zgil ydntem ekokardiyografidir. Cesitli yon-
temler kullanilmakla birlikte, M-mode ekokardiyografide sis-
tolde mitral kapagin atriyuma dogru 2 mm ve daha fazla ¢ok-
mesi anlamli olarak kabul edilir. Arka liflerin daha yaygin ola-
rak tutuldugu belirtiimekle birlikte farkli sonuclar bildiren ya-
yinlar da vardir. Ornegin Malcic ve ark.’lan (2) en sik olarak
her iki yaprakgigin birden tutuldugunu gdstermislerdir. Yeo
ve ark.’lan (16) ise ekokardiyografi ile tani alan 54°U erkek,
44’0 kadin toplam 98 MKP’li olgunun 55’inde 6n mitral yap-
rakcikta, 19’'unda arka mitral yaprakgikta, 24 olguda her iki
yaprakcikta prolapsus bulurken, Nacar ve ark.’lari da (25) en

sik 6n mitral yaprakcikta (%52,7), ikinci siklikta her iki yaprak-
cikta (%41,8) ve daha az siklikta arka yaprakgikta (%5,5) pro-
lapsus saptamislardir. Calismamizda ise bu oranlar benzer
olarak sirasiyla %54,4, %42,2, %3,3 olarak saptanmigtir. Bir
calismada da 6n mitral yaprakgigin romatizmal karditte daha
sik tutuldugu, arka veya her iki mitral kapagdin ise birincil
MKP’de daha sik tutuldugu, bu nedenle 6n mitral yaprakgik
tutulumu olan geng hastalarda éncelikle romatizmal hastali-
gin dislnllmesi gerektigi de belirtilmistir (27). Mitral kapak
prolapsuslu olgularda farkli oranlarda ve farkli derecelerde
mitral yetersizligi eslik eder. Hastalarimizin %72,9’unda mit-
ral yetersizligi saptanmistir. Bu oran Yeo ve ark.’lar (16) ile
Nacar ve ark.’larnin (25) yaptigi calismada bulunan mitral
yetersizlik oranlari ile (%79,6 ve %67,3) benzerdir.

Mitral kapak prolapsus komplikasyonlari arasinda enfektif
endokardit, kordo tendineanin kendiliginden kopmasi, ilerleyi-
ci mitral yetersizlik, sistemik emboli, kronik kalp yetersizligi
veya ventrikUler aritmilere bagli ani 61Um olabilir (1). Kalin ka-
pakcikl MKP olgularinda kalp komplikasyonlar daha sik ola-
rak bulunmustur. Mitral kapagi kalinlagsmis olan ve aort kapak
prolapsusu ile birlikte bulunan MKP olgularinda beyinde iske-
mik atak sikliginin da daha fazla oldugu saptanmistir (28).

Mitral kapak prolapsuslu yakinmasiz olgularda tedaviye
veya aktivite kisitlamasina gerek yoktur. Enfektif endokardit-
de koruyucu tedavi, mitral yetersizligi varsa gereklidir. Yakin-
masi olan olgularda (garpinti, bas dénmesi, senkop, aritmi)
Holter ve efor testi yapiimaldir. Volim azligi ve katekolamin
stimilasyonu &nlenmeli, diisik doz p-bloker ilaclar kullanil-
mall ve egzersiz programlari uygulanmalidir. Ventrikiler arit-
miler igin propranolol, kalsiyum kanal blokerleri, prokainamid
ve kinidin kullanilabilir. Israr eden gbégus agrisi olgularinda
propranolol faydali olabilir. Agir mitral yetersizligi olgularinda
kapak degisimi gerekebilir.

Sonug olarak MKP, nadir gériilmeyen ve 6zellikle ergen-
lik dénemindeki astenik yapili kiz cocuklarinda daha sik go-
rilebilen bir kapak hastaligidir. Olgular yakinmasiz olabilece-
i gibi, siklikla gégus agrisi ve carpinti gibi yakinmalarla sey-
reder. Cogu kez muayenede Uflirim duyulsa da, hem olgu-
nun o andaki durusuna veya hekimin muayenesine bagli ola-
rak, ya da bunlardan bagimsiz olarak ufiriim duyulmayabilir.
Israr eden gdgus agrisi, carpinti, senkop gibi yakinmalarla
basvuran hastalarda ekokardiyografik inceleme ile MKP dis-
lanmalidir.
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