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Özet 

Otuzsekiz yaşında kadın hasta efor ile ortaya çıkan nefes darlığı nedeniyle kliniğimize başvurdu. Fizik muayenede 
apikal sistolik üfürüm tespit edilmesi üzerine transtorasik ekokardiyografi planland1. Transtorasik ekokardiyogra
fide izole çift arifisli mitral kapak ve beraberinde 2/4. dereceden mitral yetersizliği ile hafif mitral darlığı tespit 
edildi. i zole çift arifisli mitral kapak mitral subvalvüler aparotusun konjenital anamalisi sonucu gelişen nadir gö
rülen bir kardiyak malformasyondur. Mitral darlığı ve/veya mitral yetersizliği olan hastalarda etyoloji araştırılır
ken gözden kaçm/maması gereklidir. (Türk Kardiyol Dern Arş 2004; 32: 390-392) 

Anahtar kelime/er: izole çift arifisli mitral kapak, mitral darlığı, mitral yetersizliği 

Su m mary 

Double-Orifice Mitral Valve Anomaly: A CaseReport 

A 38-year-old woman was admitted to our clinic with exercise dyspnea, in whom transthoracic echocardiographic 
examination was done because of a systolic murmur. Isolated double-orifice mitral va/ve with a grade 214 mitral 
insufficiency and mild mitral stenosis wasfound at transthoracic echocardiography. lsolated double-orifice mitral 
valve is a rare congenital malformatian of the mitral subvalvular apparatus. It should be considered during 
echocardiographic evaluation of mitral sıenosis and/or mitral insufficiency. (Türk Kardiyol Dern Arş 2004; 32:· 
390-392) 
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i zole çift arifisli mitral kapak, subvalvüler apa

ratusun konjenital anamalisi sonucu gelişen na

dir görülen bir kardiyak malformasyondur. Çift 

arifisli mitral kapak, fibröz dokudan oluşan ak
sesuar bir bağlantı ile ayrılmış anatomik olarak 

iki farklı orifisten oluşmuştur <1>. Üç farklı tipi 

tanımlanmış olan çift arifisli mitral kapak ana

malisi önemli derecede mitral yetersizliği veya 
mitral darlığına neden olabilir {2,3). 

OLGUNUNSUNUMU 
Kliniğimize eforla gelen nefes darlığı şikayeti ile 
başvuran 38 yaşında bayan hastanın yapılan fizik 
muayenesinde nabız düzenli 105/dk, kan basıncı 

130/85 mmHg idi. Oskültasyonda sol aksiller bölge
ye doğru yayılım gösteren 2/6 dereceden apikal pan
sistolik üfürüm, elektrokardiyografide sinüs taş ikar
disi mevcuttu. Tam kan sayımında hemoglobin 9,5 
gr/di, hematokrit %28 olan hastada demir eksikliği 
anemisi tespit edildi. Hastanın diğer biyokimyasal 
parametreleri norrnaldi. Yapılan transtorasik eko
kardiyografide; fibröz bir doku tarafından ayrılan, 
eşit büyüklükte olmayan medial ve later!}l yerleşimli 
iki adet mitral orifis gözlendi (Şekil 1). Renkli 
Doppler akım görüntülernede her iki orifisten sol at
riuma doğru 2/4 dereceden geri akım ve sol atriyum 
boyutunda hafif genişleme mevcuttu, diyastolde mit
ral kapak düzeyinde iki farklı orifis aracılığıyla sol 
atriumdan sol ventriküle geçen kan, iki farklı jet 
a~ım meydana getirrnekteydi (Şekil 2). "Continuous 
Doppler" incelemede büyük arifiste zirve gradiyen-
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tin 7 mmHg, ortalama gradiyentin 3 mmHg ve kü
çük orifiste zirve gradiyentin 12 mmHg, ortalama 
gradiyentin 5 mmHg ve planimetrik olarak toplam 
mitral kapak alanının I .8 cm2 olduğu hafif düzeyde 
mitral darlığı gözlendi. Hastaya demir eksikliği ane
misine yönelik tedavisi verildi ve infektif endokardit 
profilaksisi önerildi. Lezyonun muhtemel iledey iş i

ni değerlendirmek için altı aylık takipler planlandı. 

TARTIŞMA 

Çift arifisli mitral kapak ilk defa 1876 yılında 
Greenfield ve arkadaşlan tarafından bi ldirilmiş

tir <4>. Bu tarihten günümüze kadar iki yüzden 

fazla vakanın bildirildiği nadir bir konjenital 
kardiyak anamalidir O>. Çift arifisli mitral 
kapak hastalarının yaklaşık yarıs ında kapak 

fonksiyonu yeterlidir. Ancak geri kalan hasta
larda çift arifisli mitral kapak önemli derecede 
mitral darlığı veya mitral yetersizliği ile sonuç
lanabilir (3). 

Çift arifisli mitral kapak izole veya diğer konje
nital kalp anomalileri ile birlikte görülebilir (5) . 

En sık endokardiyal yastık defekti (atrioventri

küler kanal defekti) ile birlikte görülmektedir. 
Elfenbein ve Palplanus (6) 39 çift arifisli mitral 

Şekil 1. Parasternal kısa eksen görüntüsü: Fibröz bir doku 
tarafından ayrılan, eşit büyüklükte olmayan medial ve late
ral yerleşiml i iki adet mitral orifi s izlenmekte. 
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kapak olgusundan on üçünde (%33), Lee ve ar
kadaşları <7> ise 25 olgudan yirmiüçünde (%92) 
birlikte endokardiyal yastık defekti gözlemiş ler

dir. Diğer anamaliler ventriküler septal defekt, 
aort koarktasyonu, subaortik stenoz, patent duk
tus arteriozus ve primum atrial septal defekttir. 

Çift arifisli mitral kapağın nadiren beraber gö
rülebildiği anamaliler ise sekundum tipi atria l 
septal defekt, Fallot tetralojisi, hipapiastik so l 
kalp sendromu, Ebstein anomalisi, paraşüt mit
ral kapak, trunkus arteriozus, pulmoner darlık 
ve biküspid aortik kapaktır (8). Bu neden le çift 
arifisli mitral kapak dikkatli ve ileri teknik in

celeme gerektiren bir malformasyondur. Bizim 

hastamızda, çift arifisli mitral kapağa eşlik eden 
ek bir kardiyak anamali tespit edilmedi . Eko
kardiyografi bu anamalinin tanısında kullanı 

Ian en değerli noninvazif yöntemdir. 

Ekokardiyografik incelemede normal mitral ka
pak büyük yelken benzeri ön yaprakçık ve daha 
küçük C-şeki ll i arka yaprakçık arasında lokali 
ze olan geniş merkezi bir orifisten ibarettir. Çift 
arifisli mitral kapak anormal doku tarafından 
iki bölüme ayrılır. Çift arifisli mitral kapağın üç 
büyük tipi aşağıdaki gibi tanımlanmıştır <2>; 

Şekil 2. Apikal dört boşluk görüntüsü: Diyastolde, iki fark· 
lı ori fisıe sol atriyumdan sol ventriküle geçen kanın ol uş· 
turduğu 2 farklı jet akım gözlenınekte. (LA: sol atriyuın. 
LV: sol ventrikül) 
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1- Egzantrik tip: Hastaların yaklaşık %85'inde 
görülür. Anterolateral veya posteromedial ko
misürde yerleşmiş o lan küçük aksesuar bir delik 
ile karakterizedir. Yarık yaprakçık, aksesuar pa
piller kas ve birleşmiş papiller kaslar gibi kapak 
aparatusunun diğer anomalileri sıklıkla mevcut
tur. 

2- Merkezi veya köprü tipi : Hastaların yaklaşık 

%15'inde görülür. Merkezi fibröz köprü mitral 
kapağın iki yaprakçığını birleştirir ve orifisi 
medial ve lateral bölümlere ayırır. Bu iki açık

lık eşit olabilir veya olmayabilir. Papiller kaslar 
genellikle normaldir. 

3- Çift mitral kapak: İki mitral anulus ve kapak, 
her birinin kendi yaprakçıkları , komisürleri, 
kordaları ve papiller kasları vardır. 

Transtorasik ekokardiyografi, çift orifisli mitral 
kapak tanısı için değerli bir noninvazif yöntem
dir <2>. Renkli Doppler ekokardiyografi çift ari
fisli mitral kapağın yeterli anatomik ve fonksi
yonel tanırnma imkan sağlar (9). Ancak görüntü 
kalitesi yetersiz olduğu durumlarda transözofa
gial ekokardiyografi bu nadir görülen konjenital 
anamalinin anatomik özelliklerini, fonksiyonel 
durumunu ve beraber görülen malformasyonla
rın tanısında ek bilgiler sağlar ( Il . Çoğu vakada 
tanı intraoperatif olarak konur ooı. 

Sunulan vaka hastaların yakl aşık %15' inde 
görülen 'merkezi veya köprü tipi' sınıfına gir
mektedir. Çift orifisli mitral kapağı olan hasta
lar asemptomatik ve kapak fonksiyonu yeterliy
se medikal olarak takip edilmelidir. Semptoma
tik ve kapak fonksiyonları yeters iz olanlara cer
rahi tedavi uygulanmalıdır. Cerrahide üç yön
tem benimsenmiştir (10); 

1. Kapak onarımı 

2. Yarık birleştirmesi 

3. Kapak değişimi 
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Sonuç olarak bu olguyu sunmaktaki amacımız 
çift orifisli mitral kapak ile birlikte olabilecek 
diğer konjenital kalp anomalileri ve mitral dar
lığı veya mitral yetersizliği olgularının ayrıntılı 

bir şekilde incelenmesi gerektiğini vurgulamak
tır. Çift orifisli mitral kapağı , mitral darlığı 

ve/veya mitral yeters izliği olan hastalarda etyo
lojİ araştırılırken gözden kaçınlmaması gereken 
nadir bir anomalidir. 
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