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Mitral Darhğ1 Olgularmda Mitral Kapak Kapanma 
indeksinin Önemi 

öZET 
Bu çalışma saf mitral darlığı tanısı 

almış 20 olgu üzerinde yapılmıştır. Olgu
larda kalb kateterizasyonu, ekokardiogra
fik muayeneler yapılmış ve ameliyata ve
rilmiştir. Olguların ekokardiogramlarında 

mitral kapak kapanma indeksi hesap edil
miştir. Saf mitral darlığı olgularında bu 
indeksin önemli olduğu neticesine uarıl
mıştır (p L 0.01). 

Saf mitral darlığı olgularında, mitral 
kapak kapanma indeksinin (MKKl), a ve 
{3 açılarına göre teşhiste bir üstünlüğü ol
madığı sonucuna varılmıştır. 

ZUSAMMENFASSUNG 
Die Bedeutung des Mitralindex beider 

Mitralstenose 
Dieser Arbeit wurden 20 patienten 

mit der diagnose der reine Mitralstenose 
aufgenommen. 

Es wurden Herzkatheter und Echo
cardiographische - Untersuchungen durch
geführt. AnschlieBBend wurden die patien
ten der operativen Behandlung weiterge
geben. 

Bei Echocardiogramme der patienten 
wurde Mitralklappen.SchliBBungs-lndex 
gerechnet. 

Wir haben festgestellt, da{j dieser In
dex bei reiner Mitralstenose patienten 
sehr wichtig ist (P L 0,01) . 

Es wurde aber festgestellt da{j der 
Mitralindex bei der. Diagnose der reine 
Mitralstenose (MKKI) nicht a und ist. {3 
winkel-Rechnungen übertreffend. 

Dr. jale CORDAN (*) 

Mitral darlı~ı olgularında Ekokardio
gramın de~eri bugün artık tartışılmaz bir 
konudur. Ekokardiografi: Uygulanması

nın kansız oluşu, hasta başı kullanılış ko
laylı~ı, kapa~ın darlık derecesi yanında, 
özellikle kapa~ın anatomik durumu, rigi
ditesi ve kalsifikasyonu açısındaiı fikir 
vennede çok yeterli oluşu, ameliyat cin
sini tayin etmede mutlak önemi ve niha
yet ameliyat sonrası vakalan restenoz açı
sından izlemekte çok büyük de~er kazan
mıştır' - 3

• 

Bugün kardiolojinin valvüler kalb has
talıklar konjenital kalb hastalıklar, athero
sklerotik kal b hastalıklan, perikarditler ve 
myopatiler gibi pek çok alanında ekokar
diografik muayene aranan, mutlak ö
nem kazanan bir metod olmuştur 1 -

4 
• 

5 - 8 

Mitral darlıAmın tanısı ve darlık dere
cesini saptamada ilk önce ekokardiografık 

çalışmalarla diastol esnasında ön mitral 
kapakçıklanmn kapanma hızı (a açısı ya
ni EF eAilimi) saptanmış ve bu hız cerrahi 
bulgular ve hemodinamik olarak gorlin 
formülü ile hesaplanmış mitral valv alanı 
ile korele edllmiştir9 • 

Birtakım araştıncılar ve bu arada özel
Iikle Effert ve ark., Ekokardiografik ola-

('l!_f. Bul'IIJ Vniversitesi Tıp Fakültesi lç Hastalıkları Kliniği Profesörü 
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rak saptanan a açısı ile mitral valv alanı 
arasında çok iyi bir korelasyon oldu~unu 
belirtirierken 1 

• 
3 

• 
5 

• 
1 0

• Segal ve arkadaş
lan da çalışmalarında mutlak bir korelas
yondan bahsedememektedirlerı ı . Daha 
sonra bu soruların cevabını bulabilmek 
ümidi ile diastol başında mitral kapa~ın 
açılma hızı ({3 açısı yani DE segment!) 
ön mitral kapakçıklannın kapanma hızı 
(a açısı yani, EF e~ilimi) ile mitral alan 
ve cerrahi korelasyonları içeren bir ça
lışma da tarafımızdan yapılarak bu konu
da çalışılmıştır ve bulgulanmıza göre DE 
segmentinin ({3 açısı) üstünlükleri tartışıl

mış ve EF segmentine (a açısı) ait bulgu
larımızın Effert ve ark. destekledi~ini, 

' a açısının kalb kateterizasyonu ile sapta
nan Mitral valv alanı ve cerrahi bulgularla 
çok iyi kortele oldu~u neticelerine varıl
mıştır• 2 • Mitral valvının yaprakçıklan 

annulusa ba~hdır. Annulusta meydana 
gelecek hareketin yaprakçıklara da yan
sıması ol~andır. O halde mitral ön 
yaprakçık ekosunun diastoldeki hareketi
nın mitral annulusunun hareketinden de 
etkilenmesi beklenir. İşte bu nedenlerle
dir kl, mitral darlı~ının derecesinin 
artması Ue EF e~liminin mitral ön 
yaprakçık hareketini az, annulusun hare
ketini ise daha çok yansıttı~ı ileri sürül
müşti.it .3 .ıl. 

Annulusun hareketinin mitral yap
rakcıklannın hareketlerine olan etkileri
nın ne derece olup olmadı~ını saptamak 
için ön ve arka mitral yaprakçık ekala
nnın diastolde birbirlerine yaktaşma hızı
nın ölçülmesi tavsiye edilmektedir. Mitral 
kapak kapanma indeksi (MKKI) denen bu 
indeksten bahsedilmekte ancak bu konu
da yeterli çalışmalar yapılmamıştır14 • 

İtte çalıtmamızın amacı bu indeksin 
mitral darlılı olgulannda öneminin olup 
olmadıtım saptamak ve indeksin mitral 
darlıtı derecesinl bulmada EF ve DE seg
mentlerine üstünlüiii olup olmadı~ıru 
arqtırmak ve bu indebin kateter bulgusu 
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MV A ile ameliyat bulgusu MV A arasında 
korr.elasyonunun olup olmadı~ını araştır
maktır. 

GEREÇ ve YÖNTEMLER 

Bu çalışma saf mitral darlı~ı tanısı 

almış sinuzal ritimli 20 vaka üzerinde ya
pılmıştır. Vakalann 12'si kadın; 8'i erkek 
olup ortalama yaş 30-38 arasında deliş
mektedir. 

Vakalarda, önce rutin tetkikler, taki
ben sa~ kalb kateterizasyonu yapılarak 
sa~ atrium, sa~ ventrikül, pulmoner kapil
ler ve pulmoner arter basınçları kaydedil
miştir. Mitral valv alanı, gorlin-iorlin for
mülüne göre hesap edilmiştir. Bu vakalar 
sonra Ekokardiografik çalışmaya alınmış
lardır. 

Ekokardiogramlar, hasta sırt üstü ya
tırılarak normal solunum almakta iken 
uygulanmıştır. 

Kalınlı~ 2 mm, çapı ortalama 10 
mm, Baryum Titanatten yapılmış disk 
özellilinde piezo elektrik e!fektli trans
düser, genellikle. stemumun 2-4 cm. so
lunda 3. ve 4. interkostal aralı~a konula
rak uygulanmıştır. Elektrokardiogramlar 
alınmasında Ekoline 20. kullanılmıştır. 

Transrluser saniyede 2,5 megasykl fre
kanslı ultrasonik enerjiyi saniyede 200 
defa tekrar eden arka arkaya gelen dal
galar hallnde yayacak şekilde olup, eko
kardiogramlar, ossiloskopta izlenmiş ve 
istendiAi an palaroidle kayıp edUmiştir. 

Ekokardiogramlar, EKG Ue slmul
tan kaydedilmiştir. Mingografın hızı 

50 mm/sn olup, üzerindeki zaman çizgi
lerinin aralıkları 0,04" sn. dir. Ameliyat 
olan vakaların cerrahi bulgulan raporla
nndan ölrenilmiştir. 

Aınellyatta elde edilen bulgular, 
gorlin-gorltn formtilüne göre hesap edilen 
mitral valv alanı Ue ekokardiogramda sap
tanan mitral kapak kapanma indeksi ara
sanda korretasyon olup olmadılı araştırıl-



mıştır. Mitral kapak kapanma indeksi: 
olarak isimlendirilen bu indeksi saptama
da; diastolde anterior ve posterior yaprak
çıklardan çizilen yatay çizgiler arasındaki 
mesafe mm cinsinden ölçülmüştür. 

20 mitral darlı~ı olgusuna ait mitral 
kapak kapanma indeksi de~erleri ile, kalb 
kateterizasyonu ve ameliyat bulgulan tab
lo 1 'de gösterilmiştir. Olgulara ait ilginç 
ekokardiogram örnekleri verilmiştir. 

Çalışmamızda saptanan de~erler, blo
istatistik metodlarla karşılaştırılmıştır(*). 

' 

BULGULAR 

20 saf mitral darlı~ı olgusu üzerinde
ki çalışmamızın neticeleri şöyledir: 

.Mitral Kapak Kapanma İndeksi 
(MKKI): 

ön ve arka mitral kapakçık ekolan
nın diastolde birbirlerine yaklaşma hızlan 
yani mitral kapak kapanma indeksinin 
aritmetik ortalaması x = 1.0 + 0.13 olarak 
bulunmuş olup, bulunan de~erin istatistik 
açıdan önemli oldu~ saptanmıştır 

(p < 0.01). Mitral kapak kapanma indeksi 
ile kalb kateterizasyonu yapılarak sapta
nan mitral valv alanı arasmda önemli bir 
korelasyon bulunamamıştır. x = 3.1 +0.38 
rkm = 0.26; p > 0.01 olarak saptanmıştır. 

Mitral kılpak kapanma indeksi ile, 
ameliyat bulgulan arasındaki · ilişkide 

önemsizdir. x = 5.6 + 0.54; p > 0.01 dir. 
Bulgular Tablo 1 'de gösterilmiştir. 

TARTIŞMA 

Mitral darlı~ı olgulannın teşhisinde; 

takibinde; ameliyat cinsini seçimde ve 
ameliyat sonrası restenoz açısından izle
mekte ekokardiografinin yeri mutlaktır1 

-
5,8,1 3,1 5,1 6 ' 

(*) Blostatlstlk de!jerler Fakültemlzrn· Toplum 
Sa!jlı!lı Kürsüsünde Yapılmıştır. Sn. Doç. Dr. 
lsmet Kan'a Teşekkür ederim . 

Effert ve arkadaşlan ile başlayıp yıl
larca yapılan çalışmalarda mitral darlı~ın
da ekokardiografik olarak EF segmentiıiln 
(<X açısı); DE segmentinin (~ açısı); CE 
yüksekli~inin (maksimal amplit'ud) öne
mi artık bilinınektedir1 • 2 

• 
4 

• 
1 0

• Bu seg
mentlerin, kalb kateterizasyonu ile sapta
nan mitral valv alanı (MVA) ve cerrahi 
bulgularla korelasyonlannın olup olmadı
~ı da pek çok araştıncı tarafından ince
lenmiş ve özellikle Effert ve arkadaşlan EF 
segmenti (cx açısı) ile mitral valv alanı ve 
cerrahi bulgular arasında çok iyi bir kore
lasyondan bahsederken9 

•
1 0

; Segal ve ar
kadaşlan da mutlak bir korelasyondan 
bahsedememektedirlerı 1 . Bu konudaki 
daha önceki çalışmalanmızın neticeleri 
Effert'in bulgularını desteklemektedir1~ 

İşte mitral darlı~ı olgularında, yıllar
dır bilinen klasik· olmasına ra~men üzerin
de hala çalışıliın bu eko bulgularına ilave
ten mitral darlı~ında ekokardiogram bul
gulannın cerrahi ve hemodinamik bulgu
larla çok daha iyi korelasyon gösteren 
başka kriterlerin olup olmadı~ı aranınak
tadır. 

Böylece Rendl ve arkadaşlannın ilk 
defa tarif ettikleri mitral kapak kapanına 
indeksi (MKKI) denen, ön ve arka mitral 
yaprakçık ekolannın diastolde birbirleri
ne yaklaşma hızının ölçülmesinden bah
sedilmektedir1 4 • Ancak bu konuda yeter
li çalışma yoktur. Araştırmamızda saf 
mitral darh~ı olgulannda mitral kapak ka
panma indeksi hesap edilerek bu indeksin 
mitral valv alanı ve ameliyat esnasındaki 
bulgularla korelasyonun olup olmadı~ı 

araştırılmıştır ve özellikle mitral darlı~ı 

olgulannda, mitral kapak kapanma indek
sinin (MKKI) cx ve ~ açılanna göre bir üs
tünlü~ünün olup olmadı~ının incelenmesi 
·de çalışmamızın amaçlanndan biridir. 
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Mitral ön yapra~ının kapanma hızı 
(EF segmenti- a açısı) , mitral annulusun 
hareketinden çok etkilendi~i bilinmek
tedir ve pek çok ekokardiografik çalış

malarla gösterilmiştir'- s • 1 7 • Annulusta 
meydana gelecek hareketler yaprakçık
lara da ak sed er, annulus sol ventrikülün bir 
parçası oldu~una ve sol ventrikülün dolma 
derecesi ile ilgili oldu~una göre, mitral 
valvülün hareketi sistolde oldu~u gibi dias
tolde de annulusun hareketinden etkilene
cektir' -s. 9. ı 2 .• ıs -2 ı. 

İşte annulus hareketlerinden hiç etki
lenmeyen bu mitral kapak kapanma in
deksinin değerlendirilmesi de ön ve arka 
mitral yaprakçık ekolannin diastolde bir
birlerine yaktaşma hızının ölçülmesinde 
mitral darlı~ı olgulanndaki de~eri araştı
rılmıştır. 

Gerçekten de çalışmamızda mitral 
kapak kapanma indeksinin sinüs ritmli 
saf mitral darlı~ı olgulannda, mitral dar-

lı~ının derecesini gösterınede bir kriter 
olabileceği sonucuna varılmıştır ve bu so
nuçların istatistik yönden önemli oldu~u 
anlaşılmıştır. (x = 1.0 + 13) ; p < 0.01. 

. Nitekim çalışmamızda mitral kapak 
kapanma indeksinin 3 mm - 10 mm ara
sında bir de~işme gösterdi~i anlaşılmış
tır (Tablo 1). Bu indeks büyüdükçe mitral 
darlığının daha hafif oldu#u neticesine 
varılmıştır. Şekil 1. de mitral kapak ka
panma indeksine göre mitral darlı~ı orta 
derecede bir sıkılık gösterdi~i sonucuna 
vanlmaktadır. Şekil 2 'de ise mitral kapak 
kapanma indeksinin daha küçük olup, bu 
vakada mitral darlı~ının daha da sıkı oldu
~u anlaşılmaktadır. 

O halde bu çalışmamızla mitral ka
pak kapanma indeksinin mitral darh~ının, 

teşhisinde valvın darlık derecesini göster
ınede önemli bir yeri olabileceği anlaşıl
maktadır (p < 0.01). 

Ancak asıl amacımız olan, bu segmen 

Şellil 1 - MKKl ·· . gore orta derecede sıkı bır mitrol darlığı olgusu 
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Şekil 2- MKKl göre sıkı bir mitral darlığı olgusu 

TABLO ı 

OLGULARA AIT, MITRAL KAPAK KAPANMA INDEKSI, 
KATETER VE AMELIYAT BULGULARI 

Mitral Kateter Ameliyat 
Kapak Bulguları Bulguları 

Adı, 
Kapanma Mitral Mitral 

Vaka Prot. Soyadı 
1 ndeksi 

Va lv Kapak 
No. No. Yaşı mm. Alanı Genlşll!ll 

ı ı749 S.G.36 3m·m. 0,8 cm2 3mm. 
2 79ı N.B.38 7 mm. 0,8 cm2 ı,scm . 

3 ıso3 B.l.36 S mm. ı,9 cm2 2cm. 
4 6624 M.S.35 S mm. ıcm2 6mm. 
5 4011 H.B.38 3mm. o,s cm2 4mm. 
6 6446 B.D.34 ıomm. 0,6 cm2 2cm. 
7 ı2ı9 A.A.36 9mm. 0,6 cm2 4mm. 
8 4320 I.A.30 4mm. 0,8 cm2 3 mm. 
9 4476 O.Y.34 ıo mm. 0,6 cm2 ı,s cm. 

ı o ı986 K.K.36 4mm. 0,8 cm2 4mm. 
ll 6629 K.G.32 6mm. ıcm2 6mm. 
ı2 ıso3 A.S.36 6 mm. 0,6 cm2 2mm. 
ı3 6746 F.G.34 8 mm. ıcm2 ı,4 cm. 
ı4 ı986 T.K.34 3mm. 0,6 cm2 3mm. 
ıs 469 M.G.32 8 mm. o,s cm2 4mm. 
ı6 8420 S.G.40 6 mm. ı,2 cm2 6 mm. 
ı7 ı64ı A.H.36 3mm. 0,7 cm2 4mm. 
ıs ı325 H.Y.34 7mm. 0,7 cm2 ı,s cm2 
ı9 ı754 F.G.32 3mm. 3 mm2 0,5 cm2 
20 2257 A.B.38 3 mm. 2cm2 2cm. 

T oplam 20 

Ortalama De!ler ı,o 3,ı 5,6 

Standart Deviasyon o,ı3 0,38 0,54 
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tin kateter ve cerrahi bulgularla korrelas
yonlan, bulgular bölümünde verilen neti
celerden de anlaşıldığı gibi yeterli bir kor
relasyon vermemiştir. Yani mitral kapak 
kapanma indeksi ile kateterizasyonla sap
tadığımız mitral valv alanı arasında bir 
korrelasyon yoktur (p > O.Oı). Tablo 
ı 'den de anlaşılacağı gibi, (örneğin vaka 
ı-4-ı4-19-20). Mitral darlığı çok sıkı olan 
vakalarda (Vaka No.: ı9-20) mitral valv 
alanı 3 mm 2 

- 2 cm 2 gibi orta derecede 
darlık bulgularını vermektedir. 

Gene bu, vakalarda tablo ı 'den anla
şılacağı gibi cerrahi bulgularla 'da, iyi bir 
korrelasyon vermemektedir (p > O.Oı). 

örneğin , ameliyatta mitral kapak genişli
ği sırasıyla 3 mm - 6 mm - 3 mm - 0.5 
cm - 2 cm gibi birbirini doğrulamayan 
neticeler vermektedir. 

Netice olarak bu çalışmamızın verile
rine göre mitral darlığı olgularında, mitral 
kapak kapanma indeksinin, değeri vardır. 
Ancak darlığın derecesini tanımlamada 

bu indeks hemodinami bulgular ve cerrahi 
bulgularla bir korrelasyon göstermemek
tedir. 

Sonuç olarak, mitral kapak kapanma 
indeksinin saf mitral darlığı olgulannda, 
mitral ön yaprağının kapanma hızı (EF 
segmenti - a açısı) ve diastol başında ön 
mitral yaprakçığının açılma hızına (DE 
segmenti (3 açısına) göre bir üstünlüğü 
olmadığı sonucuna vanlmıştır. 
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