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Sekonder Mitral Yetersizligi Degerlendirmesi
ve Ekokardiyografisi

Aycan ESEN ZENCIRCI 1

GiRiS

Sekonder (fonksiyonel) mitral yetersizligi, yapisal
olarak normal ya da normale yakin mitral liflet-
lerin sol ventrikiil geometrisinde bozulma, sisto-
lik disfonksiyon ya da mitral aniiler dilatasyona
bagl olarak koapte olamamasina baghdir. “Iske-
mik mitral yetersizligi” terimi genellikle kronik
iskemik kardiyomiyopatide sol ventrikiil yeniden
sekillenmesine bagli gelisen mitral yetersizligini
ya da nadiren akut miyokardiyal iskemiye bagh
gegici mitral yetersizligini tanimlar'.

PATOFiZYOLOJi

Mitral kapakta kapanma, sistolde lifletlerin ka-
panmasini saglayan itici kuvvet ile lifletlerin sol
atriyuma prolapsusunu engelleyen ¢ekme kuvveti
arasindaki denge ile saglanir. Miyokardiyal sis-
tolik kasilma, miyokardiyal doku ve mitral anu-
lusun itme giicti, papiller kas ve kordal yapilarin
cekme giiciiyle dengelenir®. Sekonder mitral ye-
tersizliginin en sik nedeni, sol ventrikiil yeniden
sekillenmesiyle papiller kaslarin lateral ve apikal
yer degistirmesi sonucu itici ve gekici kuvvetler

arasindaki denge bozulmasi ve lifletlerin koap-
te olamamasidir. Papiller kas yer degistirmesi sol
ventrikiil global disfonksiyonuna bagli olarak, her
iki papiller kas1 simetrik olarak etkileyip santral
yetersizlige yol agabilecegi gibi bolgesel duvar
hareket kusuruna bagli olarak sadece bir papiller
kas1 asimetrik etkileyip eksantrik yonelimli mit-
ral yetersizlige yol agabilir’. Asimetrik tutulum
en sik inferoposterior duvar hareket bozukluguna
bagli olarak posterior liflette goriiliir ve posterior
yonelimli mitral yetersizligine neden olur. Mitral
anulusun eyer benzeri sekli, liflet koaptasyonu ag1-
sindan onemlidir. Sol ventrikiil yeniden sekillen-
mesine bagli aniiler diizlesme mitral yetersizligi
ile sonuglanir. Ayrica, simetrik ve asimetrik anu-
lus dilatasyonu ve aniiler kontraksiyonda bozulma
sekonder mitral yetersizligine katkida bulunan
diger faktorlerdir. Sol ventrikiil dissenkronisin-
de de kapak tizerindeki itme ve ¢cekme kuvvetleri
dengesinin bozulmasindan dolay1 kapak koaptas-
yonu bozulur. Daha nadir goriilmekle beraber at-
riyal fibrilasyonda sol atriyum genislemesine bagl
izole anulus genislemesi sekonder mitral yetersiz-
ligi nedenlerinden biridir®.
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gore daha disiik kabul edilmesi tartisilmakla be-
raber, giincel 6neri ayn1 esik degerlerin kullanil-
masidir (Tablo: 2). Kalitatif ve semikantitatif yon-
temlerle degerlendirilen diger kriterler de kapak
morfolojisi hari¢ primer mitral yetersizligi ile ay-
nidir; sol atriyum alaninin % 50’sinden fazlasini
kaplayan genis santral jet ya da duvara garpan
eksantrik jet varligi, holosistolik, yogun ve iiggen
seklinde CW Doppler jeti, vena kontrakta genisli-
ginin>7 mm, Mitral E dalgasinin >1,2 m/sn, mit-
ral TVI(zaman- hiz integrali)/aortik TVI>1,4 sap-
tanmasi, pulmoner ven akimlarinda sistolik ters
akim izlenmesi ciddi sekonder mitral yetersizligi
gostergeleridir'**.

Tablo 2. Ciddi sekonder mitral yetersizligi icin

kantitatif ekokardiyografik kriterler
Sekonder MY

20.4 cm? (regiirjitan orifis

EROA alani eliptik ise 20,3cm?
olabilir.)
>60 ml (disitk akim

Regiirjitan hacim durumlarinda >45ml
olabilir.)

Regiirjitan fraksiyon >50%

MY: mitral yetersizligi EROA: efektif regiirjitan orifis alan

Stres ekokardiyografi

Stres ekokardiyografi, mitral yetersizliginin is-
tirahattaki ekokardiyografik derecesi ile semp-
tomlar uyumsuz oldugunda kullanilabilir. Eg-
zersizle beraber kardiyak 6nyiik ve ardyiik artar,
venrikiil daha siferik hale gelir ve mitral anulusun
sistolik genislemesi artar'®. Egzersize bagli >13
mm* EROA artisi, artan morbidite ve mortalite
ile iligkilendirilmistir’. Bununla beraber, egzersiz
ekokardiyografi pulmoner arter basing artisi, sol
vetrikiil kontraktil rezervi ve egzersizle artis goste-
ren sol ventrikiil dissenkronisi hakkinda bilgi ve-
rir. Egzersiz sonrasi tasikardi ve tasipne nedeniyle
yetersizligin teknik olarak degerlendirilmesi zor
oldugundan sekonder mitral yetersizligi degerlen-
dirmesindeki yeri heniiz tartismalidir.
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