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ÖZET 

Korda riiptiirii (KR ) primer mitral valv prolapsusunım 

(MVP ) en iinemli komplikasyonlarından biri olarak bilin­
mektedir . Ancak romafizmal mitral kapak hastalığı 

(RMH) ile ilişkili olarak da KR gelişebilmektedir. Mitral 
valv p rolapsusu ve KR ilişkileri iyi incelenmiş olmasına 

karşılık, RMII'de KR'niin oluşma koşulları hakkında ye­
terli bilgi mevcut de,~ildir. Çalışmamtzda MY (>2) bulu­
nan 119 RM// (70 E, 49 K, yaş ort 45) ve 60 MVP (34 E, 
26 K, yaş ort 46) olgusu almmış olup, her iki grup 20 sağ­
lıkit kontrol olgusu ile karştlaştmlnuşttr. Her iki gmp, KR 
bulıman ve lntlunmayan 2 alt gm ba ayrıfw·ak yaş , cins, 
allternlateral (A L) ve postemmedial (PM) korda uwnluk­
ları ve KR ile ilişkili mitral yaprağt hakımından karşılaş­
tmlnuşlardtr. Korda riiptiirii insidensi RM// grubunda % 
13, MVP grubunda ise % 25 olarak bulunmuştur 
(p>0.05). Korda riiptiirii bulunan ve bulunmayan RM// 
alt grupları arasmda yaş (45 ve 43) ve cinsiyet (E/K 0.8 
ve 0.8) haktmtndan onlamit fark hulımmadt (p>0.05 ). 
Korda riiptiirii hulwıan MVP gruhımda, KR bulımmayan­
lara göre erkek cinsilt hakimiyeti (E/K 4 ve 1.9, p<0.05) 
olmasuta ra,~men , KR grubunda istatistiksel açtdcm an­
lamlı olmayan. daha ileri yaş ortalamost (58 ı·e 41 ), 
(p>0.05) meı•cul/u. Romafizmal mitral hastalıklı KR ( +) 
ve KR (-)gruplar arasmda AL ( 1.63 ± 0.4 ve 1.31 ± 0.4 
cm) ve PM ( 1.62 ± 0.4 ı•e 1.25 ± 0.4 cm) korda uzunluk­
ları haktmtlulan anlamlı fark hulwunadt (p>0.05). Korda 
u::.unlukları MVP grulmnda (AL 2.69 + 0.6, PM 2.78 ± 
0.6 cm). RM/i (AL 1.53 ± 0.6, PM 1.51 ± 0.5 cm) ve kont­
rol gruhundakilere (AL 1.81 ± 0.2. PM 1.80 ± 0.2 cm) 
göre artiiilŞ /)///undu (p<0.05). Ancak KR (+)ve(-) MVP 
alt grupları arasmda korda uzwılukları haktmtndan an­
lamlı fark lmlumnadt. (AL 2.75 ± 0.5, 2.61 ± 0.5 cm, PM 
2.77 ± 0.5 ı·e 2.59 ± 0.5 cm) (p>0.05). Romati:mal grup­
ta KR% 87 oranuula iin,% 13 oramnda arka yaprakla 
il işkiliydi. Mitralvalv prolapsusu gmbunda ise KR o/o 80 
oram11da arka, lJc 20 oranmda ön yaprak ile ilişkili bulun­
du (p<0.05). 

Sonuç olarak. MVP'Ii has/alarda TEE ile ortaya konu/cm 
KR en stk olarak ileri yaşlarda. erkek hastalarda ı•e arka 
yaprak ile ilişkili olw·ak or/aya çtkmaktadtr. Buna karşt­
lık, romati:mal KR en stk olarak ön yaprakla ilişkili olup, 
yaş ı·e cinsiyet farkt gii:etmenıektedir. 
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Analı/ar kelime/er: Km·da riiptiirii. mitral ı •alı• prolapsu­
su, romatizmal mitral kapak hastalıkları. transözofajiyal 
ekokardiyografi 

Korda rüptürü, günümüzde mitral kapak cerrahisi 
uygulanan saf mitra l yetersizliği olgu l arı nın önem li 
bi r bölümünden sorumludur (1-5). Spontan korda 
rüptürü (KR) özellikle batı topl um larında büyük öl­
çüde pri mer mitral valv prolapsusunun (MYP) 
önemli bir konıplikasyonu olarak görülürken, ülke­
mi z ve diğer gelişmekte olan ülkelerde ronı atizmal 
mitral hastalığı (RMH) da KR etiyolojisinde de 
öneml i bir yer tutmaktadır. Bu konudaki li teratür bü­
yük ölçüde MYP zem ininde KR gelişme riski doğu­

ran faktörleri, KR'nün oluşum mekanizmasın ı , histo­
patolojisini, ekokardiografik tanısı ve tedavi yakla­
şımları nı belirlemeye yönelmiştir ( 1-9) . Buna karş ı lık 

RMH seyri iç inde KR gel işme riskini ve bu riski be­
lirleyen faktörleri ortaya koyan yeterli bir çalışma 
mevcut deği ldir. 

Çalış ııı aın ızın amaç la rı ; 1. Mitral yetersizliği ncele­
niyle ıransözofageal ekokardiografi (TEE) uygulan­
mış olan RMH ve MYP'li olgu scrimizde genel ola­
rak KR görülme oranlarının belirlenmesi, 2. MYP ve 
RMH'Ii olgu gruplarında KR varlığı ilc yaş. cinsiyet, 
ante rolaıeral (AL) ve postcronıeclial (PM) korcia 
uzunlukları arasındak i i li~k i lc rin araştırı l ması, 3. 
Korcia rüptürünün gerek ai t olduğu korda grubu, ge­
rekse ili şk ili olduğu mitral yaprak bakımından ta­
nımlanması, MYP ve RMH gruplarının KR'nün ili ş­

kili o t eluğu mitral yapraklar ve diğe r özellikler aç ı­

sından karşılaştırılınas ı dı r . 

l\ IATERYEL ve METOD 

Hasta materyali 1993-1 'JlJ(ı tarihleri arasında TEE uygulam ı~ ol­
duğumu? olgular i,·ill(h;ıı orta ve ileri mitral yetersizliği (M Y) 
olan roıııatizınal mitral kapak hastal ı ğ ı (R MH) bulunan 
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1 19 (70 E, 49 K, ort yaş 45) olgu ve primer klasik MVP'li 
120 olgu içinden orta-ileri MY bulunan 60 (34 E, 26 K, 
ort. yaş 6) olgudan oluşmaktadır. Söz konusu ilk iki grup 
daha sonra KR bulunan ve bulunmayanlar olmak üzere 
kendi içlerinde de 2'şer alt gruba ayrılmıştır. Gruplar yaş, 
cins, anterolateral (AL) ve posteromedial (PM) korda 
uzunlukları, KR'nun ilişkili olduğu mitral yaprak ve papil­
ler kas grubu açısından karşılaştırılmıştır. 

Transözofageal ekokardiografi işlemi orofarengeal Xylo­
caine anestezisi, midazolam (1-2 mg, IV) ve Meperidine 
HCl (25 mg, IV) premedikasyonu ardından gerçekleştiril­
miştir. Ekokardiografi için Wingmed CFM 800 sistemi ve 
3.25 mHz transtorasik (TTE) ve 5 mHz'lik multiplan tran­
sözofageal (TEE) sektör probları kullanılmıştır. Transözo­
fageal ekokardiografi incelemesi multiplane olarak 0-180 
derece arasında açılandırmalar ile mitral yaprakların pro­
Japsus dereceleri ve kordalarıyla ilişkilirenin en iyi değer­
lendirildiği açılar belirlenerek yapılmıştır. Anterolateral ve 
posteromedial korda uzunlukları ve ilgili papiller kas grup­
larıyla ilişkileri transgastrik 90 derecede değerlendirilmiş­
tir. Her iki korda grubunun uzunlukları sistolde, papiller 
kas-korda tenelinca birleşme noktasından mitral yapraklam 
kadar olan en uzun mesafe ölçülerek değerlendirilmiştir 
(Şekil 1 ). 

Tanımlar: Primer klasik MVP tanısı için TTE ile parasıer­

nal uzun eksen yaklaşımında uzun, gevşek ve parçalı mit­
ral yapraklarından biri veya her ikis inin anulus hattını en 
az 5 mm geçerek sol atriuma prolabe olması esas alınmış­
tır O>. Ayrıca apikal 2 4 boşluk yaklaşımları da prolabe 
olan kapaklar ve korcia rüptürünü daha ayrıntılı değerlen­
dirmek için kullanılmıştır. Mitral yetersizliği renkli Dopp­
ler ile elde edilen jet alanına göre 1-4 arasında derecelen­
dirilmiştir. 

Flail Jeaflet tanıını mitral yaprakl arından biri veya her iki­
sinin uçlarının sistolik koaptasyon öze ll iğini kaybederek 
sol atrium içinde serbest bir şek ilde , fluttering tarzı nda ha­
reketler göstermesini ifade etmektedir. Flai l Jeaflet varlı­
ğında yaprak ucunda yaprağ ın kendisine ait yapısa l özel­
likler göstermeyen, serbest ve il eri dereceele hareketl i li ne­
er ekodansiteler rüptüre terminal korda tendi nea o larak ka­
bul edilmiştir. 

İstatistik 

Tüm değerler ortalama± standart sapma o larak verilm iş t ir. 

Sürekli değişkenier in karşılaşt ı rılmasında unpaired ı - test i. 
yüzdelerin karşılaştırılması nda ise ki-kare testi veya Fis­
her'in kesin ki-kare testi kullan ılm ış t ı r. İ sta t is tikse l an i anı­
lılık için p değerinin 0.05 'den küçük olması esas alınmıştı r. 

BULGULAR 

Transözofageal ekokardiografi uygulanan MY gru­
bunda (MVP+RMH) korda rüpıürü 3 1 olguda (% 1 7) 
bulunmuştur. Korda rüptürü olgu l annın 16's t RMH, 
IS'i MVP gruplarındak i olgulara aitti. Romati zmal 

mitral hastalık grubundaki o lgularda KR % 13, pri­

mer MVP grubunda % 25 oranında tespit cel il eli 
(p<0.05) (Şe kil 2). Romatizmal grupta KR bulunan 
ve bulunmayan ol gu l ar ın yaş orta l anı aları aras ında 

fark gözlenınedi (45 ve 43, p>0.05). buna karşı lı k 

MVP grubunda KR'li olguları n yaş orta lama ları KR 

bulunmayan olgulara göre -istatis tik fark gösterme-

Şekil l. Transözofageal ekokardiyografi ile transgastrik yaklaşımda, 90 de recede antcralateral ve posteronıed ial karda gruplarının görü ı ıtü ­
lennıesi AL ve PM: antcralateral ve posteroıııediat papiller kasa ait koreta grupları. LV: sol ventrikül, MY: mitral kapak 
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RMH(MY ~3) MVP (MY ~3) 

Şekil 2. Romatizmal mitral hastalığı (RMH) ve mitral valv prolapsusu (MVP) bulunan MY (<!:3) olgularında karda rüptürü (KR) oranlun gö­
rülmektedir. 

mesine rağmen-daha yüksek olma eğilimindeydi (58 

ve 41, p>0.05). Ayrıca RMH grubunda KR (+) ve 

KR (-) olgular E/K cinsiyet oranı bakımından fark 

göstermez iken (0.8 ve 0.8), MVP'Ii KR ( +) olgular­

da "KR (-) olanlara göre anlamlı bir erkek dominansı 

mevcutıu (E/K 4 ve 1 .9, p<0.05). Mitral valv prolap­

susu grubunun genelinde AL ve PM (2.69 ± 0.6 ve 

2.78 ± 0.6 cm) korda uzunlukları, RMH ( 1.53 ± 0.6 

ve 1.51 ± 0.5 cm) ve kontrol (1.81 ± 0.2 ve 1.80 

± 0.2 cm) grubundaki olgulara göre anlamlı olarak 

farklı bulundu (p<0.05) (Tablo 1 ). Gerek RMH ge­

rekse MVP gruplarında KR bulunan ve bulunmayan 

olgular arasında AL ve PM korda uzunlukları bakı­

mından anlamlı fark mevcut değildi. Romatizmal 

mitral hastalık grubunda KR ( +) ve KR (-) olguların 

AL korda uzunlukları 1.63 ± 0.4 ve 1.31 ± 0.4 cm, 

PM korda uzunlukları 1.62 ± 0.4 ve 1.25 ± 0.4 cm 

olarak ölçüldü (p>0.05). Mitral valv prolapsusu gru­

bundaki KR ( +) ve KR (-) olguların AL korda uzun­

lukları 2.74 ± 0.5 ve 2.61 ± 0.5 cm, PM korda uzun­

lukları 2.77 ± 0.5 ve 2.59 ± 0.5 cm olarak ölçüldü 

(p>0.05). Korda rüptürünün ilişkili olduğu papiller 

kas grubuna göre tanımlanması vakaların önemli bir 

Tablo ı. Kontrol grubu, romatizınal mitral hastalığı (RMH), 
ve mitral valv prolupsusu (MVP) bulunan olgu lurdu, KR (+) 
ve (·) RMH ve MVP subgruplarında anterolateral (AL) ve 
posteromedial (PM) karda uzunlukları. 

MVP RMH Kontrol 

AL(cm) 2.69±0.6° 1.53±0.6 1.81±0.2 
PM (cm) 2.78±0.6* 1.51 ±0.5 1.80±0.2 

KR (+) KR (-) KR(-) KR(-) 

AL(cm) 2.74± 1.5 2.61±0.5 1.63±0.4 1.31±0.4 
PM(cm) 2.77±0.5 2.59±0.5 1.62±0.4 1.75±0.4 

MVP gruhımda AL ı·e PM k01·da u:wılukları gerek RMH. gerekse kom-
rol gruhımdaki olgu/ara göre artmıştır. *p<0.05. 
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bölümünde teknik olarak mümkün olamadı. Kopan 

kordanın terminal bölümünün mitral yaprak ile iliş­

kisi esas alındığında RMH grubundaki KR olgula­

rında rüptüre korda % 87 oranında ön yaprak, % 13 

oranında arka yaprak ile ilişk ili , MVP grubunda ise 

% 20 oranında ön yaprak, % 80 oran ı nda a rka yap­

rak ile ilişkili bulundu (p<0.05) (Şekil 3). 
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Şekil 3. Romatizmal mitral hastalığı (RM H) ve Mitrul valv pro­
lapsusu (MVP). bulunan MY (<!:3) o lgularında ön ve arka nı it ral 
yapraklarının (OY. AY) ka rda rüptürü (KR) ilc iliş kili alına oran­
l arı görülmektedir. 

TARTIŞMA 

Korda rüptürü günümüzde büyük ölçüde primer valv 

prolapsusunun bir komplikasyonu olarak görülmek­

ted ir (1 -9). Ancak KR ile MVP arasındaki neden-so-
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nuç ili şkisinin açık olarak ortaya konulması tarih 
olarak oldukça yenidir. İlk kez ı 806 yılında, muhte­
melen infektif endokarditli bir hastada Corvisart ta­
rafından tanımlanmış olan KR'ne kıyasla, başlangıç­
ta klik-üfürüm sendromu olarak tanımlanmış olan 
MVP'nin daha yeni bir hastalık olması aradaki ilişki­

lerin farkedilmesini geciktirmiştir (8-10). Başlangıçta 

KR primer ve sekonder olarak sınıflandırılmı ş olup 
primer KR en sık bildirilen KR türü durumuna gel­
miştir (9-12). Oliveria'nın mitral kapak cerrahisi uy­

gulanan olguları içeren serisinde KR olgularının % 
75'inin o dönemde primer spontan KR olarak tanım­
lanan gruba ai t olduğu belirtilmiştir (1 I ) . İlk kez 
1 985'te Jeresaty tarafından o güne dek primer spon­
tan KR olarak tanımlanan antitenin aslında büyük öl­
çüde MVP'na karşılık geldiği gösterilmiş ve korda 
rüptürü olgularının % 88'inden ekokardiografik ve 
histopatolojik olarak sadece MVP'nin sorumlu oldu­
ğu bildirilmiştir (3). Bu tarihten itibaren primer spon­

tan KR kavramı sadece primer nedeni bulunamayan 
oldukça sınırlı bir KR grubu için kullanılmaya baş­
lanmıştır. Halen bilinen en sık KR nedeni olan MVP 
dışında, infektif endokardit, romarizmal mitral kapak 
hastalığı, Marfan ve Ehlers-Danlos sendromları, sis­

temik Lupus Eritematosus, gebelik, hipertrefik obs­
trüktif kardiyoomyopati , miksoma, osteogenesis im­
perfekta, travma, mitral balon valvotomi ve cerrahi 
komplikasyonu olarak, kongeniral kalp hastalıkları, 
koroner arter hastalığı, aort yetersizl iği ve diastolik 
volüm yüklenmesine neden olan diğer durumlar da 
KR nedeni olarak bildirilmiştir (1-12). Korda rüptürü 

kavramının tarihi seyri MVP ile ilişki sinin kanıtlan­

masıyla sonuçlanırken, RMH ile KR ili şkisi aynı yo­

ğunlukta araştırılmamıştır. Bunda ulaşılan bilgi ve 
teknoloji düzeyinin KR'nun etiyopatogenezini açık­
layabildiği yakın dönemde, artık batı toplumlarında 

RMH'nın büyük ölçüde azalmış olmasının da payı 
büyüktür. Bu konuda az sayıdaki serilerden biri olan 
Oliveria'nin serisinde KR % ı 2 oranında olup, KR'Iü 
olguların % 8.9'unda kronik romatizmal mitral ka­
pak hastalığı, % 0.5'inde akut romarizmal ateş, % 
4.7'sinde ise üzerine infektif endokardit eklenmiş 
olan romatizQ1al mitral kapak hastalığı bildirilmiştir 
(ll). 

Kendi serimizde TEE uygulamış olduğumuz ve orta­

ileri MY bulunan olgularımızın MVP'li olan bölü­
münde KR görülme oranı RMH'li gruba göre anlam­
lı olarak yüksektir (% 25 ve ı 3) (p<0.05). Mitral 

valv prolapsusu grubunda KR bulunan olguların yaş 
ortalaması KR bulunmayanlarınkine göre daha yük­
sek olmakla birlikte, aradaki fark anlam lı değildir. 

Mitral valv prolapsusu grubundaki AL ve PM korda 
uzunlukları, RMH ve kontrol grubundaki o lguların­

kine göre anlamlı derecede artmış olarak bulunmuş­

tur. Ancak gerek RMH, gerekse MVP'li MY grupla­
rının kendi içlerinde KR bulunan ve bulunmayan alt 
gruplarının korda uzunluklarında anlamlı fark görül­
memektedir. Mitral yetersizli ği derecesi bakımından 
fark göstermeyen RMH ve MVP gruplarının her iki­
sinde de KR bulunuşu ile korda uzunluk ları arasında 

ilişk i bulunmamıştır. 

Serimizde MVP zemininde ortaya çıkan KR % 80 
oranında arka, % 20 oranında ön yaprakla ilişkili bu­
lunmuştur. Buna karşılık RMH grubundaki KR % 87 
oranında ön yaprak, % 17 oranında arka yaprak la 
ili şkili bulunmuştur. Rüptüre korda olguların tümün­
de prolabe olan yaprak ucunda tespit edi l miştir. Mit­
ral valv prolapsusu bulunan KR (veya primer spon­
tan KR) serilerinin büyük bölümünde de rüptüre kor­
da mitral arka yaprak ve özellikle medial skallop ile 
ilişkilidir. Oliveraia'nın serisinde, o dönemde primer 
spontan KR olarak tanımlanan -muhtemelen MVP­
gruptaki KR % 62 oranında arka yaprak ile i l i şkiliy­

ken, sekonder KR o larak tanımlanan heterojen grup­
ta bu oran % 30'a düşmektcdir (1 l). Aynı serinin kro­
nik romatizmal mitral hastalı k grubunda ön ve arka 
yaprakta KR görülme oranı eş it (% 42) olup, infektif 
endokardit eklenmiş RMH grubunda ise ön yaprakta 
KR % 80'e yükselmektedir. Erken döneme ait olan 

ve olgu say ı sı s ınırlı birkaç seride de romarizmal 
MY bulunan olgular retrospektif o larak incelendi­
ğinde KR'nün ön yaprak ile i lişkisi dikkat çekmekte­
dir. Roberts'in eksize edilen mitral kapakları histopa­
tolojik olarak incelediği MVP serisinde arka yaprağa 
ait KR % 90 oranında bildirilmi ştir (15). Mitral arka 
yaprağın KR ne o lan yatkınlığını anatomik ve hemo­
dinamik olarak açıklayabilmek mümkündür. Mi tral 
ön yaprak, a lan olarak daha geniş olmasına rağmen, 

kalp iskeletinin bir parçası olan santral fibröz body 
ile bağlantı s ı ve çoğunlukla 2 adet kalın kordasının 

bulunması nedeniyle dayanıklı bir yapıya sahipti r. 
(2,4, 11, 14, 15). Buna karşılık 3 skalloptan olu~an ve in­

ce, kısa kordalara sahip olan posterior yaprak, sistol 
sırasında akıma tanjansiyel durumda olan ön yapra­
ğın tersine, akıma dik durumda kalarak daha büyük 
stress ile karş ılaşmaktadır (2.4. ı 1,14. 15). Anatomik 
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olarak arka yaprağın KR'ne karşı daha korunmas ız 

oluşu yanında, primer klas ik MVP'nin ağırlıklı ola­

rak arka yaprağı etkileyen bir hastalık olması da arka 

yaprak kordasının kopma riskini arttırmaktadır 

(2.4.11.13-20). Buna karş ılık RMH'da arka yaprağın 

ileri derecede kısıtlı veya sabit hale gelmesi ve kor­

daların kalıniaşması arka yaprağı sistolik stresse kar­
şı daha dayanık lı kılarken , sistolik stressin ön yap­

rakta sekonder prolapsusa neden olarak KR'ne yol 

açabildiği düşünülmektedir. 

Klasik olarak MVP'nin kadın cinsinde sık olarak gö­

rülen bir hasta lı k olmasına rağmen, KR'nün erkek 

cinste ve ileri yaşlarda yoğunlaşması primer spontan 

KR kavramını savunan yazarlar tarafından başlan­

gıçta MVP'nin KR'den sorumlu olamayacağı yönün­

de bir kanıt olarak öne sürülmüştür (9-12). Ancak da­

ha sonra primer MVP'nun doğal seyrini ortaya ko­

yan ile riye dönük serilerde erkek cinsiyet ve ileri 

(>50) yaşın da, klasik MVP, postcrior yaprak tutulu­
mu ve ileri mitral yetersizliği gibi birer KR risk fak­

törü olduğunun ortaya konulmas ı bu karşı tezi çürüt­
müştür ( 1-5.14). Kendi MVP serimizde de ileri yaş, 

erkek cinsiyet ve posterior kapak tutulumunun KR 

bulunan grupta yüksek oranda bul unması lite ratürde 

bildiri len eğilimle uyuınludur. 

Serimiz mitral valv prolapsusu ve romatizınal mitral 

kapak hastalığı zemininde KR gelişimini ortaya koy­

ınası bakımından literatürdeki en geni ş TEE seris idir 
(21)_ Çalışına materyalimizin TEE uygulanan ve MY 

derecesi orta-ileri olan olgulardan alınmas ı nedeniy­

le, KR insidans ı MVP ve RMH gruplarının geneline 

ait olmayıp, bu grupların MY derecesine göre seçil­

miş alt gruplarını yansıtmaktadır. Olgular uzun süre­

li olarak takip edilen RMH ve MVP serisi iç inden 
seçi lmekle beraber, TEE ile değerlendirme sonrasın­

daki prospektif takip bulguları bu çalışmanın kapsa­

mı dı şında tutulmuştur. Olgularımızda rüptüre kor­

danın mitral yaprak ile ilişkisi her zaman ncı olarak 

gösterilirken, KR'nin ili şkili olduğu papiller kas gru­

buna göre tanımlanmas ı tekn ik güçlüklerden dolayı 

her olguda mümkün olmamıştır. Korda rüptürünün 

uzun süreler asemptoınatik kalabilmesi nedeni ile 

KR'li o lguların yaş ı rüptürün ortaya çıkışını değil, 

tespit edilme yaşını ifade etmektedir. Bu nedenle ile­
ri yaşın KR açısından bir risk faktörü olarak kabul 

edilmesi konusunda güçlükler doğabilir. Yaş, c ins ve 

mitral yaprak ilişki si dışında, KR ile korda uzunluk-
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ları arasında bir ili şkinin bul unamayışı rüptürü ıcı i k­

leyen mekanizmalaı·ır nele r olduğu konusunda yo­

rum yapmamızı engellemektedir. 

Sonuç o larak TEE serimizde KR görülme oranı 

MVP grubunda, RMH grubuna göre anlamlı o larak 
yüksektir. Korda rüptürü MVP grubunda büyük 

oranda arka yaprak ili şki li o lup, daha çok ileri yaş­

larda ve e rkeklerde ortaya çıkmaktadı r. Buna karşı­

lık, RMH grubunda KR ağırlık lı olarak ön yaprak ile 

ilişkili olup, yaş ve cinsiyet bakımından fark gözct­

memektedir. Mitral valv prolapsusu grubundaki AL 

ve PM korda uzunlukları, RMH g rubundaki le re k ı­

yasla artmış olmasına rağmen, gerek MVP, gerekse 
RMH'daki Kr varlığı korda uzunlukları ilc ili şkili 

bulunmamıştır. 
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