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Primer Mitral Yetersizliginde Girisim
Endikasyonlari, Medikal Tedavi ve Takip Testleri

Ilhan Ilker AVCI

GiRIS

Kronik ileri primer mitral kapak yetersizliginde
(PMY) temel problem, mitral kapak yaprakgikla-
rinin koaptasyonunun mekanik olarak bozulma-
sidir. Bu nedenle girisimsel tedavinin temelini,
mekanik problemin cerrahi olarak ortadan kal-
dirilmasi olusturur. Bu béliimde sunulan yone-
tim yaklasimi 2021 ESC ve 2020 ACC/AHA Kalp
Kapak Hastaliklarinin Yonetimi Kilavuzlari ile
uyumludur.

GiRISIM ENDIKASYONLARI

Kronik PMY’li hastalarda girisim ihtiyacinin
belirlenmesi MY’nin ciddiyetine, semptomla-
rin varhigina veya yokluguna, sol ventrikiil end
sistolik ¢apt (LVESD) ve sol ventrikiil ejeksiyon
fraksiyonuna (LVEF), kapak onariminin uygula-
nabilirligine, atriyal fibrilasyonun (AF) varligina,
istirahatte veya egzersizle pulmoner hipertansiyo-
nun varhigina baghdir. Siddetli MY’den kaynak-
lanan semptomlarin baslangici, LV islevi normal
goriinse bile prognozu kétiilestirir. Hafif derecede
semptomlarin bile prognoz tizerine olumsuz etki-
si vardir bu nedenle semptomlarin baglamasi hizli

mitral kapak cerrahisi i¢in bir gostergedir. Cerra-
hi, semptomatik ve kalp takimi tarafindan kabul
edilebilir operatif riski olan hastalarda endikedir.
Ancak LVEF <60 veya LVESD > 40mm, LA volii-
mii > 60 mL/m*veya LA ¢ap1 > 55 mm, atrial fib-
rilasyon ve sistolik pulmoner basincinin (SPAP) >
50 mmhg olmas: semptomlardan bagimsiz olarak
daha kétii bir postoperatif sonucun 6ngoriiciisii
olduklarindan asemptomatik hastalarda cerrahi
tedaviyi gerekli hale getirmiglerdir. Ileri LV dis-
fonksiyonu (LVEF < 30 ve/veya LVSD > 55mm)
olan hastalar tedavinin diger zorlu grubunu olus-
turur. Medikal tedaviye ragmen semptomlar: de-
vam eden hastalarda mitral kapak onarimi (MKO)
basar1 olasilig1 yiiksek ve hastanin komorbiditesi
dusitkse secilecek tedavidir (Sinif Ia). Asempto-
matik ileri PMY hastalarinda yukaridaki girisim
endikasyonlar olustugunda kalp kapak merkezle-
rinde yapilma kosuluyla ve kalic1 kapak onarimi
miimkiin oldugunda, MKO uygulanmasi onerilir
(Sinif ITa). Romatizmal lezyonlarda, yaygin kapak
prolapsusu ve daha biiyiik 6l¢tide yaprakeik kal-
sifikasyonu veya yaygin aniiler kalsifikasyonun
oldugu hastalarda MKO daha zordur. Bu hasta
grubunda subvalviiler aparat korunarak mitral ka-
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Natriiiretik peptit seviyelerinin artisi, yeterli kalp
debisini siirdiirmek i¢in 6n yiike baglihgin arttig1-
n1 gosteren bir bulgudur ve kronik siddetli MY’li
hastalarda objektif kanit saglar. Bu nedenle, serum
natritiretik peptit seviyeleri, diger veriler geliski-
li oldugunda girisim hakkinda yonetim kararlar1
vermede yardimci olabilir. LVEE, MY i¢in girisi-
min zamanlamasinda LV fonksiyonunun temel
belirleyicisi olarak kullanilir. Ne yazik ki, LVEF
yiike baglidir ve siklikla MY’de LV islevini oldu-
gundan fazla tahmin eder. Global longitudinal
strain, ayn1 zamanda yiike bagli olmasina ragmen,
kronik MY’li hastalarda LV islev bozukluguna
daha duyarli goriinmektedir ve bu nedenle, LVEF
anormal hale gelmeden 6nce LV islevinin azaldig1
konusunda uyar1 verebilir’.
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