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GIRIS

Kalp kapak hastalig1 tiim diinyada hastalik ve
olumlerin 6nemli bir nedenidir. Mitral kapak has-
taliklari, kalp kapak hastaliklar: icerisinde en stk
gozlenenidir ve yaslanmayla birlikte sikliginda
artis gozlenir. Mitral kapag: etkileyen 2 ana bo-
zukluk vardir: mitral darlig1 ve mitral yetmezligi.
Kilavuzlarda bu hastaliklarla ilgili yapilacak tedavi
cogu zaman nettir. Ornegin, semptomatik ciddi
romatizmal mitral darliginda eko skoru diisiik ise
ilk tercih edilecek tedavi perkiitan mitral balon
valviiloplasti (PMBV)’ dir, ya da semptomatik, de-
jeneratif ciddi mitral yetmezligi olan geng bir has-
tada altin standart tedavi agik kalp cerrahisidir. Bu
tedaviler ile hastanin yasam kalitesinde ve bekle-
nen yasam siiresinde iyilesme goézlenir. Fakat kila-
vuzlarda tedavi agisindan belirsizliklerin hala yiik-
sek oldugu baz1 hasta gruplari da vardir. Ornegin,
ciddi, semptomatik mitral yetmezIligi olan hastala-
rin veya dejeneratif, yaygin aniiler kalsifikasyona
bagl semptomatik ciddi mitral darlig1 olan has-
talarin 6nemli bir kism1 yiiksek cerrahi risk (ileri
yas, azalmis sol ventrikiil fonksiyonu ve eslik eden
bozukluklar) nedeniyle cerrahiye yonlendirilmez-
ler. Tedavi belirsizliginin devam ettigi bu hasta
gruplarinda birkag perkiitan girisim yontemi ge-
listirilmistir. Bu perkiitan girisimler edge-to-edge
stitiir (alfieri teknik), aniiloplasti (kapak onarimi),
yapay kordal implantasyon ve kapak replasma-
n1 gibi gliniimiizde mevcut cerrahi tekniklerden
esinlenerek klinik arastirmalara konu olmustur.
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Bu béliimde mitral kapak hastaliklarinin perkiitan
tedavisinde klinikte uygulanan ve halen arastirma
altinda olan teknikler tartisilacaktir.

Mitral darhig:

Mitral darlig1 sik goriilen kapak hastaliklarin-
dandir ve en sik sebebi romatizmal kalp hastaligi-
dir. Romatizmal mitral darlig, daha ¢ok ¢ocukluk
yaslarda gegirilen bir beta hemolitik streptokok
enfeksiyonundan yaklasik 5 ile 10 yil sonra ge-
nellikle 20 ile 40 yaslar1 arasinda gozlenir. Kalsifik
dejeneratif mitral kapak hastaligi, mitral darligi-
nin nadir goriilen diger sebebidir ve siklikla ileri
yaslarda gozlenir (1). Mitral darliginin diger nadir
sebepleri mitral prostetik kapak disfonksiyonu ve
komistirotomi sonrasi tekrar daralmadir (Tablo 1).

Tablo 1. Mitral darlig: sebepleri

o Romatizmal kardit (en sik)

« Mitral aniiler kalsifikasyon (senil dejeneratif
kalsifikasyon)

o Infektif endokardit

o Neoplazm, Sistemik Lupus Eritematozis (SLE),
Karsinoid Sendrom, Romatoid Artrit

o Mitral prostetik kapak disfonsiyonu

o Mitral komisiirotomi sonrasi tekrar daralma

o Konjenital (Shone kompleksi)

Mitral kapak alan1 normal erigkinlerde 4-6 cm?
dir. Bu alanin 1.5 cm? veya altinda olmasi ciddi
mitral darhigini gosterir. Kilavuzlara gére mitral
darlig1 ciddiyeti Tablo 2’ de gosterilmistir. Mitral
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de ¢ok 6nemlidir. Bu konuda da ilerlemeler kay-
dedildikge perkiitan girisimlerin basarisi artacak
ve gelisebilecek komplikasyonlarin tanimi ve 6n-
leyici tedavileri de yapilabilecektir.

Anahtar kelimeler: mitral darligi, mitral yet-

mezligi, perkiitan mitral girisim, ekokardiyograti
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