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MİTRAL KAPAK TAMİR 
YÖNTEMLERİ

BÖLÜM  18

GIRIŞ

Mitral yetersizliği (MY) genel popülasyonda 
en sık görülen ve hastaneye yatırılan hastalarda 
aort darlığından sonra ikinci en sık görülen kalp 
kapak hastalığıdır (1). Gelişmiş ülkelerde orga-
nik MY’nin en yaygın etiyolojisi mitral kapağın 
(MK) prolapsusuna yol açan dejeneratif mitral 
kapak (DMK) hastalığı iken, gelişmekte olan 
ülkelerde hala romatizmal kapak hastalıkları ön 
sırada yer almaktadır. Dejeneratif mitral kapak 
hastalığı ayrıca miksomatoz dejenerasyon veya 
fibroelastik eksiklik olarakta tanımlanmaktadır. 
İleri dejeneratif MY’nin doğal seyri çok az bilin-
mektedir. Hastalığın başlangıcındaki uzun süreli 
asemptomatik bir dönemden sonra, ileri dejene-
rasyon sol ventrikül (LV) dekompansasyonuna 
neden olarak semptomatik bir faza geçmektedir. 
Dejeneratif MY’nin altın standart tedavisi MK 
tamiridir. Uygun ve zamanında gerçekleştirilen 
cerrahi tedavi, hastaların normal bir yaşam kom-
foruna geri dönmesini sağlamaktadır. Carpentier 
tarafından geliştirilen ve yaygınlaştırılan MK ta-
mir teknikleri güvenilir ve sürdürülebilir olmak-
la beraber, uzun süreli takipte dayanıklılıkları 
teyid edilmiştir. 

Bu bölümde dejeneratif MY’nin patofizyoloji-
si, klasik tamir yöntemleri ve pratikte en sık kul-
lanılan tedavi metodları anlatılacaktır.

DMK Tamirininde Zamanlama Ve 
Endikasyonları

Amerikan ve Avrupa kılavuzlarında DMK has-
taların uygun tedavisi için kriterler verilirmiştir. 
Ancak mitral kapak tamiri için cerrahi endi-
kasyonu bulunmayan asemptomatik hastalarda 
belirli bir stratejiyi destekleyen randomize çalış-
malar olmadığı için uygun tedavi tartışma konu-
sudur(2,3). Buna karşın hem Amerikan hem de 
Avrupa tedavi kılavuzlarına göre ileri MY olan 
asemptomatik hastalarda, risk düşükse ve kalp 
kapakçığının tamirinin yapılacağı yer referans 
merkezi ise cerrahi önerilmektedir. Ayrıca refe-
rans merkezi olarak MK tamirinden sonra mor-
talitesi <%1, rezidüel MY’si olmayan vaka sayısı 
>%95 ve ciddi bir komplikasyon olmaksızın ta-
burcu olan hastaların sayısı >%90’ı olan hastane-
ler belirlenmiştir (4). Buna karşın, asemptomatik 
ileri MY olan hastalar sık klinik takip ile ameliyat 
yapılmadan uzun süre gözetlenebileceği unutul-
mamalıdır.
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Transapikal yapay korda implantasyonunun 
amacı, başlangıçtaki anüler dilatasyonu veya sı-
nırlı sol ventriküler remodeling varlığında, pro-
lapsusa bağlı MY’yi çok erken döneminde tedavi 
etmektir. Bununla birlikte bu “mikro-invaziv” 
pompa dışı yaklaşımın rolünün net olarak belir-
lenebilmesi için daha fazla çalışma ve daha uzun 
takip gerekmektedir. 

TARTIŞMA

Carpentier tarafından önerilen tamir teknikle-
rinde tüm hastalıklı dokuların rezeke edilmesi 
önerilmekteydi. Ancak bu strateji üçgen rezeksi-
yonun geliştirilmesi, anulusu bozmadan yapılan 
tamir yöntemleri ve yakın zamanda geliştirilen 
rezeksiyon yapmadan uygulanan tekniklerin 
kullanılması ile terk edilmiştir. Rezeksiyonsuz 
teknik ile gerektiğinde rezeksiyon yapılması ara-
sındaki tartışma halen devam etmektedir. İki tek-
niğin birbirine olan üstünlüğünü ve uzun dönem 
sonuçlarını gösteren bir çalışma henüz yayınlan-
mamıştır. Buna karşın rezeksiyon yapmadığını 
söyleme eğiliminde bulunan cerrahlar bile va-
kaların yaklaşık % 35’inde rezeksiyon yapmaları, 
bu tekniklerin hala tercih edilmekte olduğunu 
göstermektedir. Unutulmaması gerekir ki, rezek-
siyonun sınırlı, yeterli ve mutlak bir gerekçe ile 
yapılmalıdır.

SONUÇ

Dejeneratif MY’li hastaların tedavisinde MK ta-
miri altın standart tedavi yöntemidir. Cerrahi 
sonuçlar ameliyat öncesi duruma, MY mekaniz-
masına, tamir tekniğine, merkezin ve cerrahın 
deneyimine bağlı olarak değişmektedir. Daya-
nıklı bir tamir olasılığını en üst düzeye çıkarmak 
için hastaların multidisipliner kalp ekibiyle dene-
yimli merkezlere yönlendirilmelidir. Ayrıca cer-
rahi sevk zamanlaması çok önemlidir. Prosedür 
zamanında ve etkili bir şekilde gerçekleştirilirse, 
operasyon riski çok düşüktür. Buna karşın yük-
sek riskli hastalarda cerrahi, perkütan ve kon-

servatif yaklaşımlar arasında seçim yapmak zor 
olabilmektedir. Çünkü “yüksek cerrahi risk” ve 
“ameliyat edilemeyen hasta” tanımları cerrahın 
ve merkezin deneyiminden önemli ölçüde etki-
lenmeye devam etmektedir. Böyle karmaşık bir 
karar verme sürecinde MK tamirinde gerçek bir 
referans merkezi tanımlamak en önemli kriter-
lerden biridir.
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