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Ani kardiyak 6liimiin nadir nedeni olarak mitral kapak
prolapsusu vaka sunumu ve literatiir derlemesi

Mitral valve prolapsus as a rare cause of sudden cardiac death case presentation and
review of literature
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Olgu Sunumu
Case Report

Ozet

Mitral kapak prolapsusu (MVP) ¢ogunlukla iyi seyirli, en yaygin kalp kapak hastaligi olarak kabul edilmektedir. Nadir olarak bu
hastalikta ventrikiiler ekstrasistol, mitral yetmezlik ve infektif endokardit gibi komplikasyonlar gelisebilir. Cok daha nadir olarak da
MVP ani kardiyak 6liim sebebi olabilmektedir. Olgu sunumunda geng bir erkek hastada ani kardiyak 6liim ve basarili resusitasyon
uygulanan MVP olgusunu tartigmak istedik. Daha sonra implante edilebilir kardiyak defibrilatér (ICD) yerlestirilen ve tekrarlayan
ventrikiiler tasikardi/fibrilasyon i¢in toplam 17 defa ICD soklamasi izlenen hastada malign aritmi nedeni olarak MVP disinda hi¢ bir
etyolojik neden bulunmadi. Literatiirde de oldukg¢a nadir bir ani kardiyak 6liim sebebi olarak bilinen MVP’yi bu yoniiyle tartiymay1 ve
ani 6liim risk faktorlerini gézden gecirmeyi planladik.
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Abstract

Mitral valve prolapsus (MVP) is common heart valve disease which is often accepted as benign. Rarely arrhythmias, mitral
insufficiency and infective endocarditis can be seen in this disease. Much more rarely, MVP can lead to sudden cardiac death. We
want to report and discuss that successful resuscitation of sudden cardiac death of a young male patient who had MVP. After then
implantable cardiac defibrillator (ICD) was implanted to him with documented ICD defibrillation of 17 times for ventricular
tachycardia/fibrillation. There was no reason for malignant arrhythmia as the cause of ICD discharge other then MVP. As a rare cause
of sudden cardiac death, we aimed to discuss MVP and review sudden death risk factors in this entity.

Keywords: Sudden cardiac death; arrhythmia; mitral valve prolapsus

Giris

Mitral kapak prolapsusu (MVP), morfolojisi bozulmus
mitral kapagm bir veya her iki yaprak¢igmin sistol
sirasinda sol atriyuma esnemesi sonucu olusmaktadir.
Izole MVP iyi seyirli kabul edilir ancak MVP’ye
genellikle mitral yetmezlik de eslik etmektedir. Gelismis
iilkelerde, mitral yetmezlik nedenlerinin baginda
gelmektedir.

Mitral kapak prolapsuslu hastalarda ¢esitli kardiyak
aritmilerin normal popiilasyona gore daha sik oldugunu

gosteren yaymlar olsa da (1) MVP’nin aritmi
patogenezindeki rolii tam aydinlatilamamistir.
Buradaki yazimizda ani kardiyak arrest Oykiisii

nedeniyle implante edilebilir kardiyak defibrilator (ICD)
yerlestirilen geng MVP’li hastada gelisen malign aritmi
ataklar1 olgusunu paylasip, bu konuyla iliskili
literatiirdeki yayinlarin degerlendirmesini yapacagiz.

Olgu

Yirmi bes yasinda erkek hasta bir giin i¢inde 17 kez olan
ICD soklamasi nedeniyle klinigimize bagvurdu. Tibbi
hikayesinden hastaya 3 yil 6nce ani kardiyak arrest
nedeniyle basarili resusitasyon uygulandigi ve
sonrasinda ICD implante edildigi 6grenildi. Ug yil
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stiresince rutin pil kontrollerini yaptiran kardiyak ek
medikal tedavi almayan hasta emosyonel stresli birkag
giiniin ardindan giin iginde 17 defa ICD soku almasi
nedeniyle klinigimize bagvurdu. Yapilan fizik
muayenede en iyi apikal bolgede 3/6 dereceden sistolik

ifirim ve mid-sistolik klik duyuldu. Hastanin
biyokimyasal testleri ve 12 derivasyonlu
elektrokardiyografisi (EKG) normal sinirlardaydi.

Yapilan transtorasik ekokardiyografisinde klasik tip
MVP (Resim 1) ve ciddi mitral yetmezlik tespit edildi.
Hastanin ICD kayitlarinda soklamalarin ventrikiiler
tasikardi/ventrikiiler fibrilasyon ataklarma bagh gercek
soklanmalardan olustugu izlendi. Bu nedenle 300 mg
yiikleme dozu sonras1 1000 mg/giin amiodaron inflizyon
(Cordarone, Sanofi Aventis) tedavisi baglandi. Yatiginda
da hemodinamiyi bozmayan siireksiz ventrikiil tasikardi
ataklar1 ve sik prematiire ventrikiiler atimlar monitérden
izlendi. Oral amiodaron 400 mg/giin (Cordarone, Sanofi
Aventis) ve metoprolol 100 mg/giin (Beloc Zok,
AstraZeneca) tedavisine ¢ok iyi cevap alinan hasta
taburcu edildi.

Tartisma

Klinik c¢alismalarda mitral kapak prolapsusunun
prevalansi %2,4 olarak bildirilirken (2) otopsi serilerinde
insindans1 %18’e¢ kadar ¢ikmaktadir (3). Hastaligin
temelinde mitral kapagin bir veya her iki yaprak¢igmin
genisleyip kalinlagarak, sistol sirasinda sol atriyum
prolabe olmasi yatar. Mid-sistolik klik duyulmasi bu
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hastalik i¢in tipiktir ve eslik eden mitral yetmezligin
ciddiyetine gore sistolik tiflirim duyulabilir. Hastaligin
tanisi ekokardiyografi ile konulur. MVP siklikla bening
klinik seyir izlenmekle birlikte ¢esitli aritmiler, senkop
endokardit, periferik emboli, genellikle korda riiptiiriine
bagli gelisen akut mitral yetmezlik ile kronik mitral

yetmezlik gibi ciddi klinik seyir de izleyebilir (4). Buna
karsin ani 6liim oldukg¢a nadir bildirilmistir. MVP’nin
patogenezi tam olarak anlasilamamakla birlikte son
zamanlarda genetik ve ailesel faktorlerin 6nemli bir rol
oynayacag1 konusunda bulgular daha fazladir (5).

Resim 1. Transtorasik ekokardiyografi: mitral kapak prolapsusu (A: apikal {i¢ bosluk, B: apikal dort bosluk. Ok isareti: mitral
kapak, LV: sol ventrikiil, LA: sol atriyum.

Nishimura ve ark. (6) 237 hastalk uzun donem
(ortalama 6,2 yil) bir takip caligmasinda, redundan
mitral kapaklarin ani 6liim, infektif endokardit, serebral
emboli gibi oliimciil komplikasyonlar i¢in muhtemel bir
risk  olusturdugunu tanmimlamiglardir. Bu ¢alisma
popiilasyonunda 6 hastada MVP’ye bagl ani 6liim, 2
hastada serebral emboli, 3 hastada infektif endokardit
goriilmiis ve 17 hastada progresif mitral yetmezlik
yiizlinden mitral kapak operasyonu izlenmistir. Marks ve
ark. (7) 456  hastanin alindigi bir analizde,
ekokardiyografik ~ mitral  kapak  kalinhigmma ve
redundanligina gore hastalar yiiksek ve diisiik risk olarak
siniflandirilmig; infektif endokardit, mitral yetmezlik,
kapak replasmani ihtiyaci ve inme gibi 6liimciil olmayan
komplikasyonlarin yiiksek riskli olan 319 hastada %20
oraninda goézlendigi tespit edilmistir. Bu veriler MVP
komplikasyonlarinin seyrek olmadigini kanitlamaktadir.
Diiren ve ark. (8) 300 hastanin 100’tinde g¢esitli
aritmileri de iceren komplikasyonlarla birlikteligini
gostermistir. Farkli ¢aligmalar ikili ventrikiiler atim ile
ventrikiiler tagikardileri de igeren kompleks ventrikiiler
erken atimlarin  MVP’li  yetiskinlerin = %350 sinde
oldugunu bildirmislerdir. Bu nedenle bu hastalardaki ani
6lime aritmojenik bir olaymm  sebep oldugu
diistinilmektedir. Bin dokuz yiiz seksen dort ardigik
patoloji materyalinin incelendigi bir c¢alismada, 90
olguda MVP saptanmis ve bunlarin iiclinde oliim
sebebinin MVP oldugu ve ikisinin ise ani 6liim oldugu
rapor edilmistir (3). Penning ve ark.’nin (9) raporunda
MVP’ye bagli ani &lim 1500 ardisik rutin otopside 4
tanedir. MVP hastalarinda ani kardiyak 6liimiin
degerlendirildigi bir analizde mitral kapak anulus gevresi
biyiikliiglinliin, 6n ve arka yaprak uzunlugunun, arka

yaprak kalmliginin ve endokardiyal plak varlig ile bu
plagin  biiylikligiiniin risk faktdrleri oldugu ileri
striilmiistiir (10). Akcay ve ark.’nin (11) yaptig1 bir
caligma mitral on yaprak uzunlugu ve artmis QTc
dispersiyonunun ventrikiiler tasikardi ile yakin iligkili
oldugunu gostermistir. Dikkat edilmesi gereken diger bir
nokta MVP’ye bagli ani kardiyak oliim gelismesine
kiigiik koroner arterlerin fibromuskiiler displazisi (12) ve
kazanilmig ileti sistemi anomalilerinin (13) de sebep
olabilecegidir. MVP’li yasli hastalarda ani 6lim daha
ziyade MVP’ye sekonder kalpte olugmus degisikliklere
bagli olurken (3), geng MVP’lilerde sekonder
degisiklikler genellikle yoktur (14).

Mitral kapak prolapsusunda goriilen mitral yetmezlik
kronik voliim yiiklenmesine yol agarak, sol kalp
bosluklarinda dilatasyona ve fonksiyon bozukluguna
neden olmaktadir. Bu durum hastalarin kapagina yonelik
tedavisinde ana belirleyici olmaktadir. Ancak Turker ve
ark.’nin (15) yaptig1 ¢aligmada sol kalp bosluklarinda
dilatasyon yapmamis MVP hastalarinda ciddi mitral
yetmezligin ventrikiiler tasikardi icin bagimsiz prediktif
bir faktdr oldugu da gosterilmistir. Bizim olgumuzda da
ciddi mitral yetmezlik bulunmaktayd: ki bu durum
aritmiye yatkinlik olusturan temel neden olabilir.

Sonug olarak; ciddi mitral yetmezligin eslik ettigi MVP,
malign ventrikiiler aritmi gelisimi igin artmig riske
neden olabilir.

Kaynaklar
1. Baedeker W. Mitral valve prolapse syndrome and arrhythmias.
Herz 1988;13(5):318-25.

187



Gaziantep Tip Derg 2012;18(3): 186-188
Gaziantep Med J 2012;18(3): 186-188

Alici ve ark.

2.

Freed LA, Levy D, Levine RA, Larson MG, Evans JC, Fuller
DL, et al. Prevalence and clinical outcome of mitral-valve
prolapse. N Engl J Med 1999;341(1):1-7.

Davies MJ, Moore BP, Braimbridge MV. The floppy mitral
valve. Study of incidence, pathology, and complications in
surgical, necropsy, and forensic material. Br Heart J
1978;40(5):468-81.

Kligfield P, Levy D, Devereux RB, Savage DD. Arrhythmias
and sudden death in mitral valve prolapse. Am Heart J
1987;113(5):1298-307.

Freed LA, Acierno JS Jr, Dai D, Leyne M, Marshall JE, Nesta
F, et al. A locus for autosomal dominant mitral valve prolapse
on chromosome 11p15.4. Am J Hum Genet 2003;72(6):1551-9.
Nishimura RA, McGoon MD, Shub C, Miller FA Jr, llstrup
DM, Tajik AJ. Echocardiographically documented mitral-valve
prolapse. Long-term follow-up of 237 patients. N Engl J Med
1985;313(21):1305-9.

Marks AR, Choong CY, Sanfilippo AJ, Ferré M, Weyman AE.
Identification of high-risk and low-risk subgroups of patients
with mitral-valve prolapse. N Engl J Med 1989;320(16):1031-6.
Diiren DR, Becker AE, Dunning AJ. Long-term follow-up of
idiopathic mitral valve prolapse in 300 patients: a prospective
study. J Am Coll Cardiol 1988;11(1):42-7.

Penning R, Betz P, Werdan K. Incidence of sudden heart arrest
in mitral valve prolapse syndrome. Versicherungsmedizin
1991;43(3):83-8.

10.

11

12.

13.

14.

15.

188

Dollar AL, Roberts WC. Morphologic comparison of patients
with mitral valve prolapse who died suddenly with patients who
died from severe valvular dysfunction or other conditions. J Am
Coll Cardiol 1991;17(4):921-31.

Akcay M, Yuce M, Pala S, Akcakoyun M, Ergelen M, Kargin
R, et al. Anterior mitral valve length is associated with
ventricular tachycardia in patients with classical mitral valve
prolapse. Pacing Clin Electrophysiol 2010;33(10):1224-30.
Burke AP, Farb A, Tang A, Smialek J, Virmani R.
Fibromuscular dysplasia of small coronary arteries and fibrosis
in the basilar ventricular septum in mitral valve prolapse. Am
Heart J 1997;134 (2 Pt 1):282-91.

Nishida N, Ikeda N, Esaki R, Kudo K, Tsuji A. Conduction
system abnormalities in alcoholics with asymptomatic valvular
disease who suffer sudden death. Leg Med (Tokyo).
2003;5(4):212-9.

Anders S, Said S, Schulz F, Piischel K. Mitral valve prolapse
syndrome as cause of sudden death in young adults. Forensic
Sci Int 2007;171(2-3):127-30.

Turker Y, Ozaydin M, Acar G, Ozgul M, Hoscan Y, Varol E, et
al. Predictors of ventricular arrhythmias in patients with mitral
valve prolapse. Int J Cardiovasc Imaging 2010;26(2):139-45.



