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GİRİŞ VE TARİHÇE

Mitral kapak replasmanı ameliyatı ilk olarak 
1961’de Starr ve Edward tarafından mitral kapak 
patolojisinde başarılı bir şekilde uygulanmıştır.1 
İlk yapılan operasyonlarda kapak ve kordalar ko-
runmamıştır.1964 yılında mitral kapak lifletleri 
ve korda tendineaları koruyarak kapak replasma-
nı operasyonu Lilhei ve arkadaşları tarafından 14 
hastalık bir seride gösterilmiş ve mitral appartaus 
korumadan yapılan replasmana üstünlüğü sonuç-
ları ile ilk kez ortaya konmuştur.12 Mitral kapağın 
anatomik bileşenlerini koruyarak kapak patolo-
jilerinin tedavisi fikri günümüze kadar gelmiş ve 
güncel uygulanmada önemli bir yer tutmaktadır. 
Mitral kapak cerrahisinde mitral kapak tamiri bu-
gün altın standarttır11. Tamirin mümkün olmadığı 
romatizmal kapak hastalıkları ülkemizde halen 
çok fazla görülmektedir. Mitral kapak replasma-
nı da yoğun bir şekilde uygulanmaktadır. Klasik 
mitral kapak replasmanında anterior ve posterior 
lifletler, kordalar ve papiller adeleler kesilmekte-
dir. Kapakla sol ventrikülün bağlantısı kalmamak-
tadır.Bu bölümde biz mitral apparatusu koruyarak 
mitral kapak replasmanın endikasyonlarını, öne-

mini, cerrahi tekniğini ve komplikasyonlarını siz-
lere aktaracağız.

MİTRAL APPARATUSUN SOL VENTRİKÜL 
ANATOMİSİ VE FİZYOLOJİSİNDEKİ ÖNEMİ

Mitral apparatus kavramı kalbin diastol sırasın-
daki atriumdan kanın ventriküle dolması ve sistol 
sırasında kanın tekrar atriuma kaçmasını önleyip 
kanı aorta yönlendiren yapıların bütününü kap-
samaktadır. Sol atrium, mitral anulus, anterior ve 
posterior mitral kapakçıklar, korda tendinealar, 
papiller kaslar ve sol ventrilkülü içeren bir ana-
tomik komplekstir.Atrial ekspansiyonda, ventri-
külün geometrik formasyonunda, ileti sisteminde 
ve aorta kanın yönlendirilmesi gibi sol ventrikül 
fonksiyonlarında önemli roller oynmaktadır.

Hansen ve arkadaşları yaptıkları hayvan de-
neylerinde ortaya koyduğu “Valvüler-Ventriculer 
İnteraction” kavramı mitral valve apparatusunun 
sol ventikülün sistolü sırasındaki fonksiyonunun 
anlaşılması açısından önemlidir.18Papiller kas ka-
sılmasının ventrikül sistolik hareketine yardımcı 
olduğu, izovolumetrik kontraksiyon esnasında 
papiller kasların, sol ventrikülün uzun eksenini 
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lanmış. Postop süreçte mitral aparatusu koruyarak 
yapılan MVR yapılan grupta mitral yetmezlik ge-
lişmesinin düşük olduğu gösterilmiştir.11,13,19

Genelde mitral stenozu olan hastalarda kapak 
yapısı ve korda patoljisi ve kapak alanın dar olması 
nedeniyle uygulanmamaktadır.8,9 Ama uygun has-
talarda kapak yapısı müsaade ederse tarafımızca 
uygulanmaktadır. Posterioru korumak bu hasta 
grubunda da posterior duvar rüptürü görülmesi 
ve postop dönemde mortalite açısından önemlidir.

DEZAVANTAJLARI

Bu yöntemle alakalı uygulayacak cerrahlar tara-
fından size olarak daha küçük kapağı takılacağı 
kaygısı taşınabilir.Fakat teknik düzgün uygula-
nırsa kapağın korunmadığı vakalarla aynı boyutta 
kapak takılabileceği görülmüştür.Tekniğin düz-
gün uygulanmadığı anulustaki fazla dokunun re-
zeke edilmediği durumlarda LVOT obstrüksiyonu 
görülebilir.Bu da özellikle anterior posterior koru-
malı mitral kapak replasmanının en önemli komp-
likasyonudur. Korunan doğal mitral kapak sistolik 
anterior hareketi (SAM) operasyondan sonra sol 
ventrikül çıkış yolu (LVOT) obstruksiyonuna ne-
den olabilir.10 Yine tekniğin düzgün uygulanma-
dığı vakalarda kapağın altında sekonder bir orifis 
oluşmakta ve mitral kapakta gradiyent oluşumu 
görülmektedir Diğer bir dezavatajı olarak korun-
madığı MVR operasyonlarına göre INR seviyesini 
üst sınıra yakın seviyede tutmak gerekmektedir.
INR’yi yüksek tutmak kapağın ömrü ve trombo-
embolik komplikasyonlar açısından daha güvenli 
olmaktadır. Bilindiği gibi Mitral kapak tamirine 
göre hem varfarine bağlı kompilkiasyonlar hem 
enfektif endokardit hem tromboembolik komp-
likasyonlar açısından dezavantajlıdır. Biyoprotez 
kullanımının bu riskleri azaltacağı unutulmama-
lıdır.16 Girişte de değindiğimiz gibi mitral kapak 
tamiri günümüzde altın standarttır11. Ama uygun 
hastalarda mitral apparatusu koruyarak mitral ka-
pak replasmanı halen kullanılmaktadır ve uygun 
hastalarda önerilmektedir.
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