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Mitral yetersizligi (MY) genel popiilasyonda

en sik goriilen ve hastaneye yatirilan hastalarda
aort darligindan sonra ikinci en sik goriilen kalp
kapak hastaligidir (1). Gelismis iilkelerde orga-
nik MY'nin en yaygin etiyolojisi mitral kapagin
(MK) prolapsusuna yol agan dejeneratif mitral
kapak (DMK) hastalig1 iken, gelismekte olan
tilkelerde hala romatizmal kapak hastaliklar1 6n
sirada yer almaktadir. Dejeneratif mitral kapak
hastalig1 ayrica miksomatoz dejenerasyon veya
fibroelastik eksiklik olarakta tanimlanmaktadir.
[leri dejeneratif MY’nin dogal seyri ¢ok az bilin-
mektedir. Hastaligin baglangicindaki uzun siireli
asemptomatik bir donemden sonra, ileri dejene-
rasyon sol ventrikiil (LV) dekompansasyonuna
neden olarak semptomatik bir faza gegmektedir.
Dejeneratif MY'nin altin standart tedavisi MK
tamiridir. Uygun ve zamaninda gergeklestirilen
cerrahi tedavi, hastalarin normal bir yasam kom-
foruna geri donmesini saglamaktadir. Carpentier
tarafindan gelistirilen ve yayginlagtirilan MK ta-
mir teknikleri giivenilir ve stirdiiriilebilir olmak-
la beraber, uzun siireli takipte dayanikliliklar:
teyid edilmistir.
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YONTEMLERI
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Bu boliimde dejeneratif MY nin patofizyoloji-
si, klasik tamir yontemleri ve pratikte en sik kul-
lanilan tedavi metodlar: anlatilacaktir.

DMK Tamirininde Zamanlama Ve
Endikasyonlari

Amerikan ve Avrupa kilavuzlarinda DMK has-
talarin uygun tedavisi i¢in kriterler verilirmistir.
Ancak mitral kapak tamiri igin cerrahi endi-
kasyonu bulunmayan asemptomatik hastalarda
belirli bir stratejiyi destekleyen randomize calis-
malar olmadig1 i¢in uygun tedavi tartiyma konu-
sudur(2,3). Buna karsin hem Amerikan hem de
Avrupa tedavi kilavuzlarina gore ileri MY olan
asemptomatik hastalarda, risk diisiikse ve kalp
kapake¢iginin tamirinin yapilacagi yer referans
merkezi ise cerrahi onerilmektedir. Ayrica refe-
rans merkezi olarak MK tamirinden sonra mor-
talitesi <%1, rezidiiel MY’si olmayan vaka say1s1
>%95 ve ciddi bir komplikasyon olmaksizin ta-
burcu olan hastalarin sayis1 >%901 olan hastane-
ler belirlenmistir (4). Buna karsin, asemptomatik
ileri MY olan hastalar sik klinik takip ile ameliyat
yapilmadan uzun siire gozetlenebilecegi unutul-
mamalidir.
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Transapikal yapay korda implantasyonunun
amacl, baslangictaki aniiler dilatasyonu veya si-
nirl sol ventrikiiler remodeling varliginda, pro-
lapsusa bagli MY’yi ¢ok erken doneminde tedavi
etmektir. Bununla birlikte bu “mikro-invaziv”
pompa dis1 yaklasimin roliintin net olarak belir-
lenebilmesi i¢in daha fazla ¢aligma ve daha uzun
takip gerekmektedir.

| TARTISMA

Carpentier tarafindan Onerilen tamir teknikle-
rinde tim hastalikli dokularin rezeke edilmesi
onerilmekteydi. Ancak bu strateji tiggen rezeksi-
yonun gelistirilmesi, anulusu bozmadan yapilan
tamir yontemleri ve yakin zamanda gelistirilen
rezeksiyon yapmadan uygulanan tekniklerin
kullanilmas: ile terk edilmistir. Rezeksiyonsuz
teknik ile gerektiginde rezeksiyon yapilmasi ara-
sindaki tartisma halen devam etmektedir. Iki tek-
nigin birbirine olan ustiinliigiint ve uzun donem
sonuglarini gosteren bir ¢aligma heniiz yayinlan-
mamistir. Buna karsin rezeksiyon yapmadigini
soyleme egiliminde bulunan cerrahlar bile va-
kalarin yaklagik % 35’inde rezeksiyon yapmalari,
bu tekniklerin hala tercih edilmekte oldugunu
gostermektedir. Unutulmamasi gerekir ki, rezek-
siyonun sinirly, yeterli ve mutlak bir gerekee ile
yapilmalidir.

| sonuc

Dejeneratif MY’li hastalarin tedavisinde MK ta-
miri altin standart tedavi yontemidir. Cerrahi
sonuglar ameliyat 6ncesi duruma, MY mekaniz-
masina, tamir teknigine, merkezin ve cerrahin
deneyimine bagh olarak degismektedir. Daya-
nikli bir tamir olasiligini en st diizeye gikarmak
i¢in hastalarin multidisipliner kalp ekibiyle dene-
yimli merkezlere yonlendirilmelidir. Ayrica cer-
rahi sevk zamanlamasi cok 6nemlidir. Prosediir
zamaninda ve etkili bir sekilde gerceklestirilirse,
operasyon riski ¢ok diisiiktiir. Buna karsin yiik-
sek riskli hastalarda cerrahi, perkiitan ve kon-
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servatif yaklagimlar arasinda se¢im yapmak zor
olabilmektedir. Ciinkii “yiiksek cerrahi risk” ve
“ameliyat edilemeyen hasta” tanimlari cerrahin
ve merkezin deneyiminden 6nemli dl¢iide etki-
lenmeye devam etmektedir. Boyle karmagik bir
karar verme siirecinde MK tamirinde gergek bir
referans merkezi tanimlamak en 6nemli kriter-
lerden biridir.
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