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Özet
Amaç: Bu çalışmada korda rüptürüne (KR) bağlı mitral yetersizliği (MY) ile diğer sebeplere bağlı MY’li
hastaların efor kapasitesi, sol ventrikül ve sağ ventrikül sistolik fonksiyonlarını değerlendirmeyi amaç-
ladık. 

Gereç ve Yöntem: Çalışmaya 35 korda rüptürüne bağlı mitral yetersizliği olan ile 27 diğer sebeplere
bağlı mitral yetersizliği olan toplam 62 hasta dahil edildi. (KR olan MY’li hastalar 14 kadın, 21 erkek,
yaş ortalaması 61 ± 17 yıl; diğer sebeplere bağlı MY’li hastalar 16 kadın, 11 erkek, yaş ortalaması 58
± 14 yıl). Sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu (SVEF) apikal dört boşluktan modifiye Simpson’s metodu
ile hesaplandı. Sağ ventrikül sistolik fonksiyonunu belirlemek için triküspit kapağın anüler plan sisto-
lik hareketi  (TAPSH) M-mod ekokardiyografik yöntemle değerlendirildi.  

Bulgular: İki gurubun sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu (KR’ne bağlı MY:65±10; diğer sebeplere bağ-
lı MY: 55±13, p = 0.001), sol ventrikül sistol sonu çapı (KR’ne bağlı MY: 3.5±0.9; diğer sebeplere bağ-
lı MY: 4.0±0.8, p = 0.03) ve efektif regürjitan orifis alanı (KR’ne bağlı MY: 71±19; diğer sebeplere bağ-
lı MY: 65±, 17, p = 0.039) arasında anlamlı fark bulundu.

İki gurubun TAPSH değerleri arasında anlamlı fark izlenmemesine rağmen, TAPSH değeri KR olan gu-
rupta daha yüksekti. New York kalp cemiyeti (NYKC) fonksiyonel evresi iki grup arasında anlamlı fark
izlenmemesine rağmen diğer sebeplere bağlı MY olgularında daha yüksek olarak saptandı.

Sonuç: Korda rüptürü olan ve olmayan MY olgularının da sol ventrikül fonksiyonların da anlamlı fark-
lı saptanırken, sağ ventrikül fonksiyonlarında anlamlı fark saptanmadı. 

Anahtar Kelimeler: Korda rüptürü, Mitral yetersizliği, Triküspit kapağının anüler planda sistolik hare-
keti

Evaluation of Left and Right Ventricular Functions in Mitral
Regurgitation Patients with and Without Chordal Rupture

Summary
Aim: To evaluate effort capacity, the left and right ventricle functions in  mitral regurgitation (MR) pa-
tients with  and without chordal rupture(CR).

Material and Method: 62 MR patients,35 with CR and 27 without CR, were included in the study.(In
CR group,14 were females and 21 were male.The mean age was 61 ± 17 years . In the non-CR
group,16 were females and 11 were males. Their mean age was 58 ± 14 years.Left ventricle ejection



Giriş
Mitral yetersizlik yaygın bir kalp kapak hastalığı

olup, mitral kapak kompleksinin herhangi birinden
kaynaklanan anormallikten oluşabilir.1 Mitral yetersiz-
liği, etiyoloji ve klinik özelliklerine göre akut, kronik
bir seyir izlemektedir.1 Akut mitral yetersizliğinde he-
modinamik değişiklik kronik MY’den çok hızlı ve çok
şiddetlidir. Kronik MY’de sol atriyum ve ventrikül de
vo lüm yüküne karşı bir adaptasyon oluşurken akut
MY’de adaptasyon için yeterli zaman bulunmamakta-
dır.1 Akut MY’de hemodinamik bozulmanın şiddeti
MY’nin etiyoloji ve derecesi ile ilişkilidir. Korda rüptü-
rü genellikle akut bir MY kliniğinde seyretmektedir.1

Kronik MY’ de sağ ventrikül fonksiyonu sol ventrikül
de yeniden şekillenme meydana geldikten sonra etki-
lenirken, akut MY’ de ise sağ ventrikül fonksiyonu sol
ventrikül de belirgin bir yeniden şekillenme meydana
gelmeden etkilenmektedir.1 Sol ventrikül fonksiyonu
mitral yetersizliğin de klinik takip ve operasyon açısın-
dan önemli bir parametredir.2 Sağ ventrikül ejeksiyon
fraksiyonunun kalp yetersizliği ve kapak hastalığında
egzersiz kapasitesi ve prognozu için  bağımsız bir be-
lirleyici olduğu bildirilmiştir.3-6 Mitral yetersizliği sol
ventrikül ve sağ ventrikül fonksiyonlarını etkilerken,
sağ ventrikülün kompleks anatomik yapısından dolayı
sol ventriküle göre daha az araştırma yapılmıştır. Kro -
nik MY ve diğer kalp hastalıklarında sol ventrikül ve
sağ ventrikül fonksiyonunu değerlendiren çalışmalar
yapılmış olup,2,7-18 sadece kronik mitral yetersizliğinde
sol ventrikül ve sağ ventrikül fonksiyonları arasında
ko relasyon9 saptanmıştır, ancak korda rüptürü olan ve
olmayan MY hastalarında sağ ve sol ventrikül fonksi-
yonunu birlikte değerlendiren çalışma yapılmamıştır.

Bu çalışmamızda korda rüptürü olan ile olmayan
MY’li hastalarda fonksiyonel efor kapasitesi, sol ventri-
kül ve sağ ventrikül fonksiyonlarını araştırdık. 

Gereç ve Yöntem
Çalışmaya orta-ileri derece mitral yetersizliğine yol

açan 15 kronik romatizmal mitral kapak, 9 mitral valv
prolapsusu,  2 iyileşmiş infektif endokardit, 17 dejene-
ratif mitral kapak ve 19 spontan korda rüptürü olan
hasta alındı. 

Mitral yetersizliği olguları korda rüptürü olup olma-
masına göre 2 gruba ayrıldı (grup 1: korda rüptürü
olan mitral yetersizliği, grup 2: diğer sebeplere bağlı
mitral yetersizliği). (grup 1: 14 kadın, 21 erkek, yaş or-
talaması: 61±17 yıl, grup 2: 16 kadın, 11 erkek yaş or-
talaması: 58±14 yıl). Sağ kalp hastalığı, geçirilmiş pul-
moner emboli, mitral darlığı  (mitral kapak alanı ≤1,5
cm2), aort kapak hastalığı, papiller adele yırtığı, dilate
kardiyomiyopati, hipertrofik kardiyomyopati, konjeni-
tal kalp kastalığı, kardiyak operasyon hikâyesi, kan ba-
sıncı >160/100 mmHg, kronik akciğer hastalığı, kronik
böbrek yetersizliği, hipertiroidi olan hastalar çalışma
dı şı bırakıldı. Tüm hastalara koroner anjiografi yapıldı.
Akut koroner sendromlu hastalar ve anjiografik olarak
%50’den fazla koroner arter darlığı saptanan hastalar
da çalışma dışı bırakıldı. Görüntü kalitesi bozuk olan-
lar ve çalışmayı kabul etmeyenler çalışmaya alınmadı.
Çalışma esnasında korda rüptürü olan MY olgularının
%35 anjiotensin dönüştürücü enzim inhibitörü veya
%13 anjiotensin reseptör blokörü, %26 beta-blokör,
%35 diüretik, %14 digoksin ve %10 kalsiyum kanal
blo körü kullanmaktayken diğer MY olgularının %55
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fraction (LVEF) was calculated using modified Simpson’s method from the apical 4- chamber view.
Tricuspid valve annular plane  systolic excursion (TAPSE) was used to evaluate the right ventricle func-
tion. 

Results: There was a significant difference between the two groups in left ventricle ejection fraction
(MR with CR: 65±10 %, MR without CR: 55±13%, p= 0.0001), left venricle end-diastolic diameter (MR
with CR: 3.5±0.9cm, MR without CR: 4.0±0.8cm, p = 0, 03) and ERO area (MR with CR: 71±19,MR
without CR: 65±, 17, p = 0,039). Although there was no significant difference between the TAPSE val-
ues of the two groups, patients in CR groups had higher values. Difference in NYHA class was not sig-
nificant between the two groups but MR without CR group had higher class of NYHA.

Conclusion: There was a significant difference in left ventricle systolic functions in patients with and
without CR while right ventricle functions are not significantly different.

Key Words: Chordal rupture, Mitral regurgitation, Tricuspid valve annular plane systolic motion
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anjiotensin dönüştürücü enzim inhibitörü veya
%16 anjiotensin reseptör blokörü, %37 beta-blo-
kör, %44 diüretik, %16 digoksin ve %11 kalsi-
yum kanal blokörü kullanmaktaydı. Korda rüptü-
rü olan MY olgularından 27 (%80)’i operasyona
verilirken kronik MY olgularından 18 (%66)’i
ope rasyona verildi. Diğer olgulara medikal teda-
vi kararı verildi. 

Ekokardiyografik inceleme:
Transtorasik, transözefajiyal ve Doppler eko-

kardiyografik inceleme 3.25 MHz transtorasik
transduser ve 5 MHz çok boyutlu transözofageal
prob kullanılan Vivid 5 sistem (GE Vingmed
Ultrasound AS, Horten, Norway) ile yapıldı.

Sol ventrikül sistol sonu çap (SVSÇ), sol ven-
trikül diyastol sonu çap (SVDÇ), sol atriyum bo-
yutu ve sağ ventrikül diyastol sonu boyut (SVDB)
Amerikan Kalp Cemiyetinin Ekokardiyografi kıla-
vuzuna göre ölçüldü.19 Sol ventrikül ejeksiyon
frak siyonu (SVEF) apikal dört boşluktan modifiye
Simpson’s metodu ile saptandı.19 Triküspit kapak
anüler plan maksimal hareketi saptamak için iki
boyutlu ekokardiyografi rehberliğinde M-mod
kürsör apikal dört boşluk pozisyonunda sağ ven-
trikül serbest duvarı ile tripüspit kapak anülüs bir-
leşim noktasına odaklandı. Maksimal TAPSH de-
ğerini saptamak için ventrikül sistoli sırasında tri-
küspit anüler plan en alt seviyeden en üst nokta-
ya olan dikey mesafe ölçüldü.20 Mitral yetersizli-
ği derecesi kantitatif olarak regür jitasyon fraksi-
yonu (RF), regürjitan volumü (RV), efektif regürji-
tan orifis alan (ERO) ve vena konrakta (VC) ge-
nişliği kullanılarak Amerikan Kalp Cemiyetinin
Ekokardiyografi kılavuzuna21 göre belirlendi.
Trans-triküspit basınç gradiyenti Bernoulli (∆P=
4V²,V=maksimal triküspit regürjitasyon m/s) den-
klemi kullanılarak hesaplandı. Ekokar di yog rafik
korda rüptürü, ileri hareketli mitral kapak ile bir-
likte olan serbest, aşırı mobil ve uzun görünümlü
yapılar olarak tanımlandı.19,21-23 Tüm ekokardiyo-
grafik ölçümler 3 farklı kalp siklusunda tekrarlan-
dı ve ortalamaları alındı. Çalışma protokolü lokal
etik kurulda onaylandıktan sonra bütün hastalar
çalışma ile ilgili bilgilendirildi ve onayları alındı.

İstatistik
Parametrik değerler ortalama ± standart sap-

ma ve kategorik değişkenler yüzde (%) olarak ifade edildi.
İki grubun sürekli değişkenlerin karşılaştırılması için eşlen-
memiş Student’s t-testi, kategorik değişkenlerin karşılaştırıl-
ması için Ki-Kare testi uygulandı. 

Kategorik değişkenlerde bir grupdaki beklenen değer 5’
den küçükse Fisher kesin Ki-Kare testi kullanıldı. P<0.05
istatistiki olarak anlamlı kabul edildi. He sap la malar SPSS
11.0 (Inc. Chicago, Illinois) bilgisayar prog ramı kullanılarak
yapıldı.

Bulgular 
Her iki grubun bazal ve temel karakteristikleri benzerdi.

İki grubun demografik ve ekokardiyografik bulguları tablo
1’de gösterilmiştir. İki grubun sol ventrikül ejeksiyon fraksi-
yonu (p=0.001, Şekil 1A), sol ventrikül sistol sonu çapı (p=
0.03, Şekil 1B) ve efektif regurjitan orifis alanı (p=0.039, Şe -
kil 1C) arasında anlamlı fark saptandı. Mitral yetersizliğin
ciddiyetini belirlemede kullanılan diğer kantitatif ekokardi-
yografik parametrelerde (RF, RV, VC) anlamlı fark bulunma-
masına rağmen, KR olan gurupta daha yüksekti. İki grup ara-
sında NYKC fonksiyonel evre, sağ ventrikül diyastol sonu
boyut, sol atriyum boyut, PASB ve SVDÇ açısından anlamlı
fark bulunmamasına rağmen diğer nedenlere bağlı MY’li ol-
gularda daha yüksek değerler saptandı.

Sağ ventrikül sistolik fonksiyonu gösteren TAPSH’i değer-
lerinde iki grup arasında anlamlı fark izlenmemesine rağmen
KR olan MY’li olgularda daha yüksek değerler saptandı. 

Yaş (yıl)                                    
Cinsiyet (erkek : kadın)
Kalp hızı (vuru / dakika)
Sistolik KB (mmHg)                                                   
Diyastolik KB (mmHg)    
Atriyal fibrilasyon (%)                                    
NYKC fonksiyonel evre (ortalama)                                                           
SVEF (%)  
VC genişliği (cm)                             
ERO alan (cm²)
Regürjitan volum  (cc)
Regürjitan fraksiyon (%)
Sol atriyum boyut (cm)
PASB (mm Hg)
SVSÇ (cm)
SVDÇ (cm)
Sağ ventrikül DB (cm)
TAPSH (cm)

Grup 1 (35)

61±17                                    
21/14
91±23

119±19
72±12

10 (16.1%)
2.4±1.0
65±10

0.60±0.14
0.51±0.12

71±19
0.59±0.08

4.9±0.9
49±12

3.5±0.9
5.6±0.8
3.4±0.6 
2.1±0.5

Grup 2 (27)

58±14                                          
11/16
96±20

120±24
75±15

14 (22.6%)
2.7±1.0
55±13

0.58±0.13
0.45±0.12

65±17
0.58±0.09

5.2±1
53±13

4.0±0.8
5.7±0.8
3.6±0.6
1.9±0.5

P

AD
AD
AD
AD
AD
AD
AD

P < 0.001
AD

P = 0.039
AD
AD
AD
AD

P = 0.03
AD
AD
AD

Tablo 1: Korda rüptürü olan ve olmayan hastaların demografik
ve ekokardiografik verileri
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Şekil 1A: Farklı iki grubun sol ventrikül ejek-
siyon fraksiyonu, Şekil 1B: Sol ventrikül sis-
tol sonu çapları ve Şekil 1C: Efektif regürji-
tan orifis alan verilerinin dağılımı gösteril-
miştir. Grup 1: Korda rüptürü olan mitral ye-
tersizliği olguları, Grup 2: Korda rüptürü ol-
mayan mitral yetersizliği olguları

Tar�şma 
Bu çalışmada korda rüptürüne bağlı mitral yetersizliğinde

MY’nin daha fazla olduğunu gösteren ERO alanı yüksekken, bu gu-
rupta sol ventrikül fonksiyonlarının korunduğunu gösteren SVEF
yüksek ve SVSÇ daha düşük olarak saptandı. Korda rüptürüne bağ-
lı MY olgularında ERO dışındaki diğer kantitatif  (VC, RF, RV) yön-
temlerde anlamlı olmasa da MY’nin derecesi grup 2’ye göre daha
ileriydi. Sol ve sağ ventrikül fonksiyonu MY’nin klinik takibinde
önemli2,7 olmasına rağmen daha önceki çalışma ve rutin klinik ta-
kiplerde sağ ventrikülün kompleks anatomik yapısından6 dolayı sık-
lıkla sol ventrikül fonksiyonu kullanılmıştır. Mitral yetersizliği olgu-
larında yapılan bir çalışmalarda sol ventrikül sistolik fonksiyonunun
operasyon açısından önemli bir parametre2 olduğu gösterilmiştir.
Ayrıca sol ventrikül fonksiyonu bozuk olan MY’li olgular da yapı-
lan çalışmalar da sağ ventrikül fonksiyonu ile prognoz arasında ya-
kın ilişki bulunmuştur.7-10 İki grup arasında sol ventrikül fonksiyon-
larındaki bu farklılık MY’nin etiyoloji ve klinik özellikleri ile ilişkili
olabileceği düşünüldü. Kronik MY sıklıkla yavaş bir progresyon
göstermek tedir.1,24 Bu hastalarda mitral yetersizliğinin kronik etkisi-
ne bağlı olarak sol ventrikülde yeniden biçimlenme gelişmekte
olup buna bağlı olarak da sol ventrikül sistolik fonksiyonu azal-
maktadır.1 Bizde benzer olarak grup 2 olgularında grup 1’e göre an-
lamlı olarak SVEF’ de azalma ve SVSÇ’de artma saptadık.

Kronik MY hastalarında sol ventrikül dekompanse faza geçtikten
sonra pulmoner ödem ve pulmoner hipertansiyon gelişmektedir; bu
da sağ ventrikül fonksiyonunu etkilemektedir.1 Korda rüptürüne
bağlı MY’e olguları ise sıklıkla akut bir klinik seyir izlemektedir. 1,24

Akut ileri derece MY’ye bağlı olarak sol ventrikülde yeniden bi-
çimlenme gelişmeden, normal boyutlardaki sol atriyum nedeniyle
akut volüm yükü pulmoner hipertansiyona ve kardiyojenik şoka se-
bep olmaktadır; buda sağ ventrikül fonksiyonunu etkilenmektedir.1

Biz de çalışmamızda benzer olarak grup 1 olgularında SVEF, SVSÇ
ve sol atriyum boyutunu normale yakın değerler de saptadık. Korda
rüptürüne bağlı MY’si olan olgularının daha ileri derece MY’si ol-
masına rağmen diğer nedenlere bağlı MY’e olgularının kronik MY’e
etkisine bağlı olarak sol ventrikülde yeniden şekillenme anlamlı
olarak sol ventrikül sistolik fonksiyonunu azal tmıştır.

İki grubun sağ ventrikül sistolik fonksiyonu değerlendirmek
amacıyla ölçülen TAPSH’de anlamlı fark saptanmamasına rağmen
korda rüptürüne bağlı MY’e olgularında daha büyük bir değer sap-
tandı. Unterberg ve arkadaşlarının kronik MY’e olgularında yaptık-
ları bir çalışmada yeniden şekillenme gelişen sol ventrikül ile sağ
ventrikül fonksiyonları arasında korelasyon saptamışlardır.9 Mitral
yetersizliğine bağlı sol ventrikül de yeniden şekillenme gelişen bu
olgular ile bizim çalışmamızdaki grup 2 olguları benzer klinik ve
ekokardiografik özellikler gösterirken korda rüptürü olan MY olgu-
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larımız farklılık göstermektedir. Normal sol ventrikül
sistolik fonksiyonu olan grup-1 olgularının sol ventri-
kül de yeniden şekillenme gelişen grup-2 olguları ile
benzer sağ ventrikül fonksiyonuna sahip olmalarına
mitral yetersizliğinin akut hemodinamik etkisinin ne-
den olduğu düşünülmüştür. İki grup arasında mitral ye-
tersizliğinin kronik volüm etkisinin ve akut hemodina-
mik etkisinin sol ventrikül sistolik fonksiyonlarında an-
lamlı fark oluştururken sağ ventrikül sistolik fonksiyon-
larında anlamlı fark oluşturmamıştır.

Çalışmada göz önünde bulundurulması gereken sı-
nırlamalar; sağ ventrikül fonksiyonunu değerlendirme-
de daha iyi olan manyetik rezonans görüntüleme yeri-

ne M-mod ekokardiyografik, noninvaziv TAPSH yön-
temi kullanılmıştır. Ayrıca invaziv yöntemlerden kalp
kateterizasyonu çalışmada uygulanmamıştır. Triküspit
kapak longitudinal anüler hareketlerinin kalbin rotas-
yonel ve solunuma bağlı transilasyon hareketlerinden
minimalde olsa etkilenmiş olabilmesi mümkündür. Bu
çalışmanın sonuçları daha fazla hasta ile yapılan uzun
süreli klinik takiplerle doğrulanmalıdır.

Sonuç
Korda rüptürü olan ve olmayan MY olgularında sol

ventrikül fonksiyonları arasında anlamlı bir fark izle-
nirken sağ ventrikül fonksiyonlarında anlamlı bir fark
saptanmadı.
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