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71 MİTRAL KAPAK HASTALIKLARINDA 
PERKÜTAN GİRİŞİM

GIRIŞ
Kalp kapak hastalığı tüm dünyada hastalık ve 
ölümlerin önemli bir nedenidir. Mitral kapak has-
talıkları, kalp kapak hastalıkları içerisinde en sık 
gözlenenidir ve yaşlanmayla birlikte sıklığında 
artış gözlenir. Mitral kapağı etkileyen 2 ana bo-
zukluk vardır: mitral darlığı ve mitral yetmezliği. 
Kılavuzlarda bu hastalıklarla ilgili yapılacak tedavi 
çoğu zaman nettir. Örneğin, semptomatik ciddi 
romatizmal mitral darlığında eko skoru düşük ise 
ilk tercih edilecek tedavi perkütan mitral balon 
valvüloplasti (PMBV)’ dir, ya da semptomatik, de-
jeneratif ciddi mitral yetmezliği olan genç bir has-
tada altın standart tedavi açık kalp cerrahisidir. Bu 
tedaviler ile hastanın yaşam kalitesinde ve bekle-
nen yaşam süresinde iyileşme gözlenir. Fakat kıla-
vuzlarda tedavi açısından belirsizliklerin hala yük-
sek olduğu bazı hasta grupları da vardır. Örneğin, 
ciddi, semptomatik mitral yetmezliği olan hastala-
rın veya dejeneratif, yaygın anüler kalsifikasyona 
bağlı semptomatik ciddi mitral darlığı olan has-
taların önemli bir kısmı yüksek cerrahi risk (ileri 
yaş, azalmış sol ventrikül fonksiyonu ve eşlik eden 
bozukluklar) nedeniyle cerrahiye yönlendirilmez-
ler. Tedavi belirsizliğinin devam ettiği bu hasta 
gruplarında birkaç perkütan girişim yöntemi ge-
liştirilmiştir. Bu perkütan girişimler edge-to-edge 
sütür (alfieri teknik), anüloplasti (kapak onarımı), 
yapay kordal implantasyon ve kapak replasma-
nı gibi günümüzde mevcut cerrahi tekniklerden 
esinlenerek klinik araştırmalara konu olmuştur. 

Bu bölümde mitral kapak hastalıklarının perkütan 
tedavisinde klinikte uygulanan ve halen araştırma 
altında olan teknikler tartışılacaktır.

Mitral darlığı
Mitral darlığı sık görülen kapak hastalıkların-

dandır ve en sık sebebi romatizmal kalp hastalığı-
dır. Romatizmal mitral darlığı, daha çok çocukluk 
yaşlarda geçirilen bir beta hemolitik streptokok 
enfeksiyonundan yaklaşık 5 ile 10 yıl sonra ge-
nellikle 20 ile 40 yaşları arasında gözlenir. Kalsifik 
dejeneratif mitral kapak hastalığı, mitral darlığı-
nın nadir görülen diğer sebebidir ve sıklıkla ileri 
yaşlarda gözlenir (1). Mitral darlığının diğer nadir 
sebepleri mitral prostetik kapak disfonksiyonu ve 
komisürotomi sonrası tekrar daralmadır (Tablo 1).

Tablo 1. Mitral darlığı sebepleri

•	 Romatizmal kardit (en sık)
•	 Mitral anüler kalsifikasyon (senil dejeneratif 

kalsifikasyon)
•	 İnfektif endokardit
•	 Neoplazm, Sistemik Lupus Eritematozis (SLE), 

Karsinoid Sendrom, Romatoid Artrit
•	 Mitral prostetik kapak disfonsiyonu
•	 Mitral komisürotomi sonrası tekrar daralma
•	 Konjenital (Shone kompleksi)

Mitral kapak alanı normal erişkinlerde 4-6 cm2 
dir. Bu alanın 1.5 cm2 veya altında olması ciddi 
mitral darlığını gösterir. Kılavuzlara göre mitral 
darlığı ciddiyeti Tablo 2’ de gösterilmiştir. Mitral 



Kardiyolojide Güncel Yaklaşımlar
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de çok önemlidir. Bu konuda da ilerlemeler kay-
dedildikçe perkütan girişimlerin başarısı artacak 
ve gelişebilecek komplikasyonların tanımı ve ön-
leyici tedavileri de yapılabilecektir.

Anahtar kelimeler: mitral darlığı, mitral yet-
mezliği, perkütan mitral girişim, ekokardiyografi
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