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MITRAL VALV PROLAPSUSLU COCUKLARDA
TANI KRITERLERI VE iZLEM

Nazire Nacar* O Semra Atalay** 0 H. Ercan Tutar*** O Filiz Ekici*

OZET

Calismamizda mitral valv prolapsus (MVP)'li cocuklarda
tani kriterleri, ekokardiyografinin tanidaki yeri ve bu
hastalarin klinik izlemlerindeki 6nemli noktalarin litera-
tiirlere gézden gegirilmesi amaglanmustir.

1990-2001 yillari arasinda Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi Pediatrik Kardiyoloji Klinigi’ne basvuran, kon-
trollere diizenli gelen ve yeterli verilere ulasilan 55 hasta
basvuru yakinmalari, fizik inceleme ve ekokardiyografi
bulgulari ile retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Calismamizda ekokardiyografinin MVP tanisinda en
o6nemli metod oldugu, ancak ézellikle parasternal uzun
eksen ve apikal 4-bosluk pozisyonlari olmak iizere birden
fazla pozisyonda mitral kapak liflet(ler)inde prolapsus sap-
tanmasi gerektigi vurgulanmigtir. Ayrica MV/P’li hastalarin
basvuru sirasinda ve takiplerde ozellikle mitral yetmezlik
ve aritmiler agisindan dikkatle degerlendirilmesi ve roma-
tizmal karditli hastalarin da MVP agisindan takip edilmesi
gerektigi vurgulanmistir.

Anahtar Kelimeler: Mitral Valv Prolapsusu, Cocukluk
Cagi, Tani Kriterleri, Klinik izlem, Ekokardiyografi.

SUMMARY

Diagnostic Criteria and Follow Up in Children With
Mitral Valve Prolapse

In our study the purpose is to look over the diagnostic
criteria, value of echocardiography in diagnosis and
important points during clinical follow up of children with
mitral valve prolapse (MVP) with the current literature
concepts.

55 cases admitted to Ankara University Faculty of
Medicine Child Hospital, Department of Pediatric
Cardiology between the years of 1990 and 2001 were
evaluated retrospectively with their complaints on admis-
sion, physical examination and echocardiography fin-
dings.

It was emphasized that echocardiography was the most
important diagnostic method, nevertheless it was neces-
sary to show the prolapse of mitral valve leaflet(s) in more
than one echocardiographic view, especially in paraster-
nal long axis and apical 4-chamber positions. It was also
emphasized that patients with MVP should be evaluated
for mitral regurgitation and arrythmias both on the first
admission and during follow up. Patients with rheumatoid
carditis should also be evaluated for MVP during follow
up period.

Key Words: Mitral Valve Prolapse, Childhood,
Diagnostic Criteria, Clinic Follow Up, Echocardiography.

Reid sendromu, Barlow sendromu, “floppy”
mitral kapak, “hooded” mitral kapak gibi degisik
sekillerde adlandirilmis olan mitral valv prolapsu-
su (MVP) bir veya her iki mitral lifletin sistol sira-
sinda sol atriuma bombelesmesi ile karakterize bir

valviiler hastaliktir. Cocukluk yas grubunda gorul-
me insidansi ortalama %5tir. Kizlarda daha sik
goruldugu ve farkli ekspresyonlarla otozomal do-

minant olarak kahtildigi bilinmektedir (1-3).
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Vakalarin %50’sinden fazlasi idiopatiktir. Has-
talarin Ggte birinde konjenital kalp hastaligi vardir
ve ayrica farkli sendromlarla ve bag dokusu hasta-
liklari ile birlikte goriilebilmektedir. Koroner arter
hastaliklari, romatizmal kalp hastaligi, kardiyomi-
yopatiler ve infektif endokardit (iE) gibi hastalikla-
ra ikincil olarak da gelisebilmektedir. Fizik incele-
me bulgulari MVP tanisinda oldukca 6nemlidir.
Kardiyak oskiltasyon bulgularindan geg sistolik
afarimle birlikte veya tek basina duyulan midsis-
tolik klik MVP icin 6nemli bulgular olmakla birlik-
te, en onemli tani yontemi ekokardiyografik de-
gerlendirmedir (1,2).

Bu calismada 1990-2001 yillari arasinda AUTF
Pediatrik Kardiyoloji Klinigi’'nde MVP tanisi koyu-
lan hastalarin 55’i retrospektif olarak incelenmis
ve basvuru yakinmalari, kardiyak fizik inceleme
bulgular ve ekokardiyografi (EKO) bulgular de-
gerlendirilerek MVP ile ilgili bilgilerin literattrler-
le gozden gecirilmesi amacglanmustir.

GEREC VE YONTEM
Hastalar

1990-2001 yillari arasinda AUTF Pediatrik Kar-
diyoloji Klinigi’'nde MVP tanisi alan 147 hastadan,
kontrollere gelen ve yeterli bilgilere ulasilabilen
55’i retrospektif olarak incelenmis ve basvuru ya-
kinmalari, fizik inceleme bulgulari ve ekokardi-
yografi bulgulari degerlendirilmistir.

Hastalar en az yilda bir kez olmak tzere, klinik
bulgularina gore ve mitral kapak tutulumu olan
akut romatizmal ates (ARA)'l1 hastalar tani aldikla-
ri ilk T yil icinde baslangicta aylik ve daha sonra
3-6 aylik araliklarla olmak tzere kontrollere cag-
rilmiglardir.

Hastalarda EKO ile yapilan degerlendirmeler-
de “Model Sonos 5500, Hewlett Packard, USA”
cihazi ve 8 MHZz'lik prob kullanilmis ve tim po-
sizyonlarda inceleme yapilmis, ancak mitral kapa-
gin en iyi degerlendirildigi parasternal uzun eksen
ve apikal 4-bosluk pozisyonlarinda elde edilen
goruntiler MVP tanisi igin esas alinmustir.

Bulgular

Klinigimizde MVP tanisi almis olan 55 hasta-
nin 15’i erkek (%27.8) ve 401 kiz (%72.2) idi ve
hastalarin yas ortalamalari 8.5 = 3.5 yil (yas dagi-
lim arahgr 10 ay — 15 yas) idi.
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Hastalarin 12’si (%21.8) herhangi bir yakinma-
st olmaksizin, aile 6ykist nedeni ile veya eslik
edebilecek kardiyovaskdiler sistem hastaliklari agi-
sindan, 16’s1 ise ARA tanisi konulmus olan ve kar-
dit agisindan degerlendirilmek tzere klinigimize
gonderilmis hastalard.

Hastalarin bagvuru yakinmalari cok farkli olup
Tablo 1’de gosterilmistir. En sik karsilasilan yakin-
malar carpinti (%27.3), gogus agnsi (%20.0) ve
nefes darligi (%16.4) idi.

Kardiyak oskiiltasyon bulgulari oldukca degis-
kendi. Hastalarin 25’inde apikal geg sistolik fu-
rim, 9'unda apekste olmak lzere 13 hastada sis-
tolik klik, 7 hastada hem apikal geg sistolik tiftirim
hem de sistolik klik birarada, 22 hastada sternum
solunda 3-4. interkostal aralikta sistolik Gftirim ve
4’tnde diastolik rulman duyulurken, 2 hastada
marti sesi, 1 hastada gec¢ diastolik Gftirtim, 3 has-
tada S2 ciftlesmesi, 7 hastada S2’de sertlesme ve 1
hastada ise sternum sol st kenarinda sistolik Gft-
rim duyuldugu saptandi (Tablo 2).

Tablo 1: Hastalarin bagvuru yakinmalari

YAKINMA n (%)
Carpint 15 27.3
Gogus agrisi 11 20.0
Cabuk yorulma 11 20.0
Nefes darhgi 9 6.4
Eklem agrisi ve/veya eklem sisligi 8 14.5
Okstuiriik 7 12.7
Halsizlik 5 9.1
Terleme 5 9.1

Tablo 2: Hastalarin kardiyak oskiiltasyon bulgulari

Oskiiltasyon bulgulari n %
Apikal geg sistolik uftirim 25 45
Sistolik klik 13 23.6
Apikal gec sistolik tftirim + sistolik klik 7 12.7
Sistolik tfirim (sol 3-4.1KA) 22 40
Diastolik rulman 4 7.3
Marti sesi 2 3.6
Geg diastolik uftirim 1 1.8
S2 ciftlesmesi 3 5.5
S2 sertligi 7 12.7
Sistolik Gftiriim (sternum sol st kenari) 1 1.8

IKA: interkostal aralik
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Hastalarin ekokardiyografik degerlendirmele-
rinde mitral kapak prolapsusunun %52.7 6n liflet-
te, %5.5 arka liflette ve %41.8 oraninda her iki lif-
lette oldugu saptandi (Sekil 1). Olgularin cogunda
mitral kapak liflet(ler)inde miksomattz degisiklik
oldugu gorildu (Sekil 2). Ayrica MVP’ye ek olarak
hastalarin 37’sinde mitral yetersizligi (MY), 5’inde
aort yetersizligi (AY) ve 6’sinda trikuspid valv pro-
lapsusu (TVP), 4’tnde atrial septal defekt (ASD),
1’inde ventrikiiler septal defekt (VSD) ve 1’inde de
hipertrofik kardiyomiyopati bulundugu goriildi
(Tablo 3). Hastalarin 5’i Marfan sendromlu, 2’si
osteogenezis imperfektali, 1’i Noonan sendromlu
ve 1’i de Down sendromlu idi. Olgularin 16’si Jo-

Sekil 1: On liflette belirgin olmak tizere mitral kapakta
prolapsus bulgusunun 2D-ekokardiyografi ile goriinttsu
(parasternal uzun eksen pozisyonu) (LV: Sol ventrikiil,
LA: Sol atriyum, Ao: Aorta).

Sekil 2: Mitral valv prolapsuslu bir hastada mitral
kapaklardaki miksomatéz kalinlasmanin 2D-ekokar-
diyografi ile gortintusi (parasternal uzun eksen pozis-
yonu) (LV: Sol ventrikiil, LA: Sol atriyum, Ao: Aorta).

nes kriterleri’'ne gore ARA tanisi almis hastalardi
(Tablo 4). Toplam 7 hastada (%12.7) bagvuru sira-
sinda ve sonraki takiplerde aritmi, en sik olarak da
ventrikuler ekstrasistol (VES) varligi saptandi (Tab-
lo 5).

Tablo 3: Hastalarin ekokardiyografi bulgulari

Ekokardiyografi bulgulari n Y%

On mitral liflette prolapsus 29 52.7
Arka mitral liflette prolapsus 3 5.5
Her iki mitral liflette prolapsus 23 41.8
Mitral yetmezlik 37 67.3
Aort yetmezligi 5 9.9
Triktspid kapak prolapsusu 6 11

ASD 4 7.3
VSD 1 1.8
Hipertrofik kardiyomiyopati 1 1.8

ASD: Atriyal septal defekt, VSD: Ventrikiiler septal defekt

Tablo 4: Hastalardaki sekonder MVP nedenleri

Eslik eden hastalik n Y%
Akut romatizmal ates 16 29.1
Marfan sendromu 5 9.1
Osteogenezis imperfekta 2 3.6
Down sendromu 1 1.8
Noonan sendromu 1 1.8

Tablo 5: Hastalardaki aritmiler

Aritmi Tani Yag (yil) Cinsiyet
Atriyal fibrilasyon MVP + RKH 12 K
AV blok, izole SVE MVP + RKH 12 K
VES (4.y1lda) MVP 9 K
VES MVP 8 E
VES MVP 11 K
VES MVP 11 K
Nodal escape ve fiizyon atim ~ MVP 11 E

SVE: Supraventrikiiler ekstrasistol, VES: Ventrikiiler ekstrasistol,
MVP:Mitral valv prolapsusu, RKH: Romatizmal kalp hastaligi,
K: Kiz, E: Erkek
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TARTISMA

1961’de Reid ve arkadaglarinin (4) mitral apa-
ratustan kaynaklanan mid-sistolik klik ve gec sisto-
lik Gftrimlerin birlikteligini ve kliklerin ventrikil
sistolii sirasindaki ytiksek basingli faz sirasinda
korda tendinealardaki gerilmeye bagli oldugunu
aciklamalarindan sonra, bu konu ile ilgili calisma-
lar artmis ve 1966’da Criley ve arkadaslari tarafin-
dan ilk kez “mitral kapak prolapsusu” terimi orta-
ya atilmustir (5).

MVP’nin gergek insidansi bilinmemektedir.
Kullanilan farkh tanisal kriter ve metodlara bagl
olarak normal cocuklarda ve genc eriskinlerde
MVP prevalansinin %0.3-21 arasinda degistigi go-
rilmustar (6,7). Klinik olarak belirgin MVP insi-

dansi genel populasyonda %3-8 arasindadir (3).

MVP, 15 vyas uzerindeki poptlasyonun
%710’undan fazlasini etkileyen, en sik gortilen kalp
kapak anormalligidir ve MVP insidansi yas ile
dogru orantili olarak artmaktadir.

Klinigimizde tani alan MVP’li hastalarin cogu-
nun (%72.7) kiz oldugu saptanmustir. Bu durum
MVP'nin kizlarda daha sik, kiz/erkek oraninin 2/1
oldugunu gosteren calismalarla uyumludur ancak
MVP ve cinsiyet arasinda iliski olmadigini bildiren
yayinlar da vardir (3,8,9).

MVP, sadece mitral kapak lifletlerini etkileyen
“primer MVP” seklinde gorilebilecegi gibi, mitral
aparatusun bir veya daha fazla bolgesini etkileyen
durumlarin sonucu olarak “sekonder MVP” seklin-
de de gorilebilir. Sol atrium duvari, mitral annu-
lus, mitral kapak lifletleri, korda tendinealar, pa-
piller kaslar ve sol ventrikil duvari (mitral aparatu-
su olusturan yapilar)’dan bir veya birkacini etkile-
yen faktorlere bagl olarak korda tendinea elon-
gasyonu, riptiri ve/veya anormal sol ventrikl
duvar hareketi sonucu sekonder MVP olusmakta-
dir. MVP vakalarinin cogu primerdir ve nedeni bi-
linmemektedir. Bizim hastalarimizin 32’si (%58.1)
primer MVP’li olgulardi. Primer MVP, spontan go-
rilebilecegi gibi otozomal dominant gecisli olarak
kaltsal da olabilir. Olgularin ¢ogu, mitral kapagin
miksomatoz degisikligine eslik etmektedir (2,3).

MVP’ye neden olan molekiiler ve genetik de-
fektler hentiz tanimlanmamuistir. Literattirde eglik
eden degisik kardiyak ve kalp disi anomaliler bil-
dirilmistir. Klinigimizdeki 55 hastanin 23’tinde
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(%41.8) sekonder MVP s6zkonusu idi. Sekonder
MVP’ye neden olan hastaliklar arasinda koroner
arter hastaliklari, romatizmal kalp hastaligi, kardi-
yomyopatiler ve infektif endokardit yer almakta-
dir. Sekonder MVP’li 23 olgumuzun 16'sinda
(%69.6) romatizmal kalp hastaligi ve 1’inde de hi-
pertrofik kardiyomyopati vardi. Romatizmal kar-
ditli hastalarda endokardiyal tutulumun primer
odagi mitral kapaktir ve ekokardiyografik incele-
medeki en sik bulgu MY’dir. Romatizmal karditin
siklikla izole MY ile sonuclandigi bilinmektedir.
Ancak son yillarda yapilan calismalarda ekokardi-
yografik ve cerrahi bulgular, romatizmal MY’li ol-
gularin %30-97’sinde MVP varligini gostermistir
ki bu da romatizmal atesin MVP’nin 6nemli bir
nedeni olduguna isaret etmektedir (10). MVP’si
olan romatizmal ategli 16 olgumuzun hepsinde
MY saptanmistir ki bu bize ARA’li hastalarda MY
ve MVP birlikteliginin sik goraldigini gostermek-
tedir. Ekokardiyografik incelemede bu olgularin
9’unda on liflet, 6’sinda iki liflet ve 1’inde arka lif-
let prolapsusu gortilmustiir. Bizim hastalarimizda
da oldugu gibi, romatizmal karditli hastalarda pro-
lapsus en sik 6n mitral liflette goriilmektedir ve bu-
na siklikla kordal elongasyonun neden oldugu du-
stinilmektedir (10).

Diger sekonder MVP nedenleri arasinda Mar-
fan sendromu, Ehler-Danlos sendromu, pso6-
doksantoma elastikum, osteogenezis imperfekta
gibi kalitsal hastaliklar ve mitral kapakta miksoma-
toz dejenerasyona yol acan diger bag dokusu has-
taliklarr yer almaktadir (2,3,11). Klinigimizde MVP
tanisi konulan 55 olgunun 6’s1 Marfan sendromlu
ve 2’si ise osteogenezis imperfektali idi.

Marfan sendromlu hastalarda mitral kapakla il-
gili anormallikler cocukluk yas grubunda daha be-
lirgin iken, aort ile ilgili anomaliler erigkin yaslar-
da daha belirgindir. Cocuklarda MVP varligi, 6zel-
likle MY ile birlikte ise prognoz ac¢isindan oldukca
onemlidir (12). MVP’si olan Marfan sendromlu 6
hastamizin ekokardiyografik incelemelerinde, 4
hastada 6n mitral kapakta prolapsus, 1 hastada
izole ve 2 hastada MVP ile birlikte olmak tzere 3
hastada aort koki dilatasyonu, 3 hastada trikispid
valv prolapsusu, 2 hastada TY, 1 hastada ASD ve
1 hastada ise AY saptandi.

MVP’li olgularin cogu asemptomatiktir. Semp-
tomlarin ortaya cikisi sol atrial ve sol ventrikiiler
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Tablo 6: Klinik bulgularla ekokardiyografi bulgularinin korelasyonu

Klinik Bulgu Oskiiltasyon Bulgusu EKO Bulgusu MVP Tanisi
Var Var Var Kesin MVP
Var Var Yok Olasi MVP
Var Yok Stipheli MVP degil
Yok Yok Var Kesin MVP

dilatasyona neden olan ilerleyici mitral kapak dis-
fonksiyonuna (6zellikle mitral yetmezlik) ve noro-
endokrin veya otonomik disfonksiyona baghdir.
Klinik bulgular nadiren eriskin doneminden 6nce
gortlmektedir. Semptomlar ve komplikasyonlar
direkt olarak valviler patolojinin derecesi ile ilis-
kilidir. Otonomik disfonksiyonlar arasinda hiper-
vagal (%33), hiperadrenerjik (%10) ve mikst tip
disfonksiyonlar (%57) yer almaktadir ki bu durum-
larda atipik gogus agrisi, dispne, panik ataklari, ta-
siaritmiler ve/veya bradiaritmiler, carpinti, senkop
ve presenkop ile karsilagilabilmektedir (2,3).

Klinigimize basvuran hastalarda da gordigi-
miiz gibi, MVP’li hastalarin en sik bagvuru yakin-
masi carpintidir. Siklikla carpintinin kaynagi vent-
rikiiler veya atrial prematir atimlardir. MVP’li has-
talarda carpinti yakinmasi ile sik karsilasilmasina
karsin, EKG ve 24 saatlik ambulatuar monitorizas-
yon bulgulari semptomlarla korele degildir. Klini-
gimizdeki 55 MVP’li hastanin 7’sinde aritmi sap-
tanmistir. MVP’li hastalarda en sik gortlen aritmi
paroksismal SVT’dir ki bu ytiksek oranda sol atrio-
ventrikller aksesuar yol ile iliskilidir. Calismamiz-
da MVP’si ve aritmisi saptanan 7 hastamizin 4’tn-
de VES saptanmistir. Bunlarin disinda MVP’li has-
talarda ventrikiler tasikardi, siniis nod disfonksi-
yonuna ikincil bradiaritmiler, 1 hastamizda gordii-
gumuz gibi degisik derecelerde A-V bloklar da go-
rilebilmektedir (2,3,13). Yeo ve arkadaslarinin
(14) 98 MVP’li hastada yaptiklari ¢alismada, Hol-
ter monitorizasyonu ile 20 hastada, premattir atri-
al ve ventrikiiler kontraksiyonlar sik olmak tizere
degisik aritmiler saptanmistir. Diiren ve arkadasla-
riise (15) 300 MVP’li hastanin 6 yillik takibinde 2
hastada ventrikiiler fibrilasyon ve 56 hastada da
ventrikiler tasikardi gelistigini bulmuslardir.

MVP’li hastalarda gogis agrisi da ¢ok sik karsi-
lagilan bir yakinmadir. Klinigimizdeki MVP’li has-
talarin %20’sinde oldugu gibi gogus agrisi genel-
likle atipik ve nonpesifiktir, anjina pektorise ben-

zemez ve egzersiz ile provake olmaz. Nedeni ke-
sin olarak bilinmemekle birlikte papiller kaslar ve
ventrikdl duvari tzerindeki artmis basinca ve ko-
roner arterlerdeki spazma bagli olarak gelistigi du-
stintlmektedir (16).

MVP tanisi icin 6yku, fizik inceleme bulgulari
degerlidir ancak en 6nemli yontem ekokardiyo-
grafik incelemedir. Klinik bulgu ve kardiyak oskdil-
tasyon bulgulart MVP tanisina yonlendirse de ke-
sin tani ekokardiyografik bulgular ile konulabil-
mektedir (Tablo 6).

MVP’nin en onemli fizik inceleme bulgusu
mid-sistolik non-ejeksiyon kligidir, ki bu kiligin
ozelligi hemodinamik durumu degistiren manev-
ralarla daha erken ya da daha ge¢ duyulabilmesi-
dir (orn: yatarken oturur hale gelmekle, otururken
ayaga kalkmakla, Valsalva manevrasi ile, kalp hi-
zinin artmasi ile ve inspirasyonla daha erken, ter-
si pozisyonlarin yapilmasi ile ve kalp hizinin azal-
masl ile daha ge¢ zamanda duyulur). Klik ile bir-
likte MY’e ait Gftirim duyulmasi MVP icin tanisal-
dir. Bu tftrim gec sistolik bir tfirimdur (eger MY
cok siddetli ise pansistolik olabilir) ve en iyi apeks-
te duyulur (3).

Yeo ve arkadaslari (14) iki boyutlu ekokardi-
yografi ile tani alan 54t erkek, 44’t kadin toplam
98 MVP’li hastanin 55’inde izole 6n mitral liflette,
19’unda izole arka mitral liflette, 24 hastada her
iki liflette prolapsus, 8 hastada da lifletlerde “flail”
hareketinin oldugunu goéstermislerdir. Bu ¢calisma-
da oldugu gibi, bizim de hastalarimizda en sik 6n
mitral liflette (%52.7), ikinci sikhikta her iki liflette
(%41.8) ve daha az siklikta arka liflette (%5.5) pro-
lapsus oldugu saptanmustir. Ek olarak hastalarimi-
zin %67.3’tnde renkli Doppler ekokardiyografi
ile MY varligi gosterilmistir ki bu oran, Yeo ve ar-
kadaslarinin (14) yaptigi calismada bulunan MY
oranina (%79.6) yakindir.

Bu bilgilerin 1siginda MVP tanisinda hastanin
yakinmalari, 6yki ve fizik inceleme bulgularinin
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onemli olmasina karsin, tani icin en 6nemli yonte-
min ekokardiyografik degerlendirme oldugu dik-
kati cekmektedir.

Ekokardiyografi ile mitral kapak en iyi paraster-
nal uzun eksen ve apikal 4-bosluk pozisyonlarin-
da degerlendirilmektedir. Mitral kapakta yapisal
degisiklik (ozellikle lifletlerde kalinlasma ve mik-
somatodz degisiklikler), liflet yetersizligi, kapak yu-
zey alaninda artig, anntler dilatasyon ve korda
tendinealarda uzama saptanmasi MVP icin eko-
kardiyografik tani kriterleridir (3).

EKO ile mitral kapagin degerlendirilmesinde
M-modda ultrason isinlari yetersiz kalabilir. Ayri-
ca, isinlarin asin agilanmasina bagh olarak da
yanhs pozitif ya da yanhs negatif yorumlar yapila-
bilir. 2-boyutlu EKO sayesinde mitral kapak hare-
ketlerinin degerlendirilmesi mumkiin hale gelmis-
tir ki bu, MVP tanisinin konulmasinda daha iyi bir
tekniktir. Bununla birlikte bircok calisma 2-boyut-
lu EKO’da MVP tani kriterlerinin yiksek spesifite-
ye fakat dustik sensitiviteye sahip oldugunu gos-
termistir (6,17-21). EKO ile mitral kapagin yukari
sistolik hareketinin saptanmasi tanida 6nemlidir.
Bununla birlikte Warth ve arkadaslari, apikal 4-
bosluk pozisyonunda mitral kapagin yukari sisto-
lik hareketinin ¢cocuklarda ve eriskinlerde normal-
de de olabilecegini bildirmisler ve sonucta
MVP'nin EKO ile birden fazla pozisyonda deger-
lendirilmesi gerektigini belirtmislerdir (6).

MVP’li hastalarin tedavisinde 2 6nemli konu
vardir. Bunlardan birincisi, asemptomatik hasta-
larda IE profilaksisinin uygulanmasidir ki biz de
klinigimizdeki MY gelisen tiim hastalara bu teda-
viyi uyguladik. ikinci énemli konu ise semptoma-
tik MVP’li hastalarin tedavisidir. Bu basamakta ise
hastalarda voliim azhgi ve katekolamin stimtlas-
yonu onlenmeli, distk doz B-bloker ilaclar kulla-
nilmali ve egzersiz programlari uygulanmahdir.
Kalp yetersizligi gelismis hastalar ise duzeltici cer-
rahi acisindan degerlendirilmelidir (3).
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MVP'li hastalarin takibi 6zellikle gelisebilecek
komplikasyonlar acisindan &nemlidir. ileri yas
(>50), erkek cinsiyet, sistolik Gftirtim, lifletlerde
kalinlasma ve sol ventrikiilde biyime varhig
komplikasyon gelismesi acisindan yuksek risk
olusturmaktadir ve bu hastalar IE, tromboemboli,
aritmi, MY ve ani 6lim agisindan takip edilmeli-
dirler. Bisset ve arkadaglari (22) 119 izole MVP'li
cocugun uzun dénem takibinde 1 hastada IE, 1
hastada serebrovaskiiler olay (SVO) ve 2 hastada
supraventriktler aritmi saptamiglar, MY veya ani
olum ile kargilasmamislardir. Diiren ve arkadasla-
ri (15) ise 300 MVP’li hastanin 6 yillik izleminde
18 hastada IE, 11 hastada SVO ve 28’inde mitral
kapak replasmani gereksinimi duyulan ciddi MY
gelistigini bulmuslardir. Bizim hastalarimizin
7’sinde aritmi, 37’sinde MY saptanmis olup, bun-
lardan RKH ve MVP birlikte bulunan 4 hastada
mitral kapak replasmani yapilmistir. MY gelisen
hastalar IE profilaksisi ile takip edilmisler ve IE,
tromboembolizm, SVO ve ani 6lim ile karsilasil-
mamistir.

SONUC

MVP tanisinda 6yku ve fizik inceleme bulgula-
r olduk¢a onemlidir ancak en 6nemli tanisal me-
tod ekoardiyografik degerlendirmedir. Bu yontem
hem MVP tanisi icin, hem de eslik edebilecek ek
kardiyak anomalilerin de saptanmasi agisindan
onemlidir. Ancak EKO ile yapilacak incelemeler-
de ozellikle parasternal uzun eksen ve apikal 4-
bosluk pozisyonu olmak tizere birden fazla pozis-
yonda degerlendirme yapilmahdir.

MVP’li hastalar ilk basvuru sirasinda ve takip-
lerde mutlaka mitral kapak yetersizligi ve aritmiler
acisindan dikkatli bir sekilde tetkik edilmelidirler.

Romatizmal karditli hastalarda, endokardiyal
tutulumun primer odaginin mitral kapak ve eko-
kardiyografide en sik karsilagilan bulgunun MY ol-
dugu hatirlanarak, bu hastalar MVP gelisimi aci-
sindan takip edilmelidirler.
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