
309

1	 Doç. Dr. Şebnem ALBEYOĞLU, S.B. S.B.Ü. Dr.Siyami Ersek Göğüs Kalp ve Damar Cerrahisi Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
Kalp ve Damar Cerrahisi Bölümü sebnem.albeyoglu@sbu.edu.tr

Şebnem ALBEYOĞLU 1

BÖLÜM 44

Mitral Anüler Kalsifikasyon

GİRİŞ

Mitral anüler kalsifikasyon (MAC), mitral kapa-
ğın (MV) fibröz anulusunü etkileyen kronik bir 
süreçtir.

Sıklıkla asemptomatiktir ve tesadüfi bir bulgudur.
MAC yaşlanma ile daha sık görülen bir du-

rumdur. Ancak ateroskleroz, mineral metaboliz-
ması ile ilgili bozukluklar veya mekanik stres gibi 
patolojiler MAC’ın gelişimine önayak olabilir.

İleri ciddi MAC‚ sol ventrikül (LV) girişinde 
obstruksiyona ve semptomatik mitral stenoza ne-
den olabilir.

Kohort çalışmaları, MAC ile aterosklerotik 
hastalık‚ strok ve artmış mortalite dahil olmak 
üzere olumsuz kardiyovasküler olaylar arasında 
bir ilişki olduğunu göstermiştir (1-5).

MAC ile atriyal fibrilasyon ve iletim sistemi 
hastalığı dahil olmak üzere aritmi arasında da iliş-
ki vardır.

ANATOMİ VE PATOLOJİ;

Mitral kapak (MV) anulusu, eyere benzer karma-
şık üç boyutlu bir şekle sahiptir.

MV kapakçıklar anüluse tutunur ve anulus ka-
paklara mediyal‚ posterior‚ ve lateralden destek 
sağlar.

Sistolde, normal mitral anüler kontraksiyon 
anteroposterior düzlem boyuncadır, Bu da medi-
olateral planda katlanma ile sonuçlanır ve anüler 
kesit alanda azalma ve liflet koaptasyonunda iyi-
leşme ile sonuçlanır1,2.

MAC hastalarında yapılan üç boyutlu ekokar-
diyografi çalışmaları, sistolde daha büyük, daha 
düzleşmiş bir anulus ile sonuçlanan göreceli bir 
anüler sistolik devinim kaybını göstermiştir3].

Mitral anüler kalsifikasyon (MAC), MV anulu-
su boyunca ve altında progresif kalsiyum birikimi 
ile karakterizedir4.

MAC genellikle posterior mitral anulusun C 
şeklindeki körvü boyunca yerleşir, anterior mitral 
kapak anulusu nispeten korunmuştur.

Mitral liflet kommissürlerinin ve anterior lifle-
tin korunmuş olması‚ MAC’ın romatizmal mitral 
hastalıktan ayırıcı özelliğidir.

Mitral anulusun kalsifikasyonu, posterior atri-
yoventriküler (AV) oluğa bitişik parlak‚ ekodens 
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Resim 1. Mitral Kapak Replasmanı. MAC peroperatif 
fotoğrafı (Dr Siyami Ersek Hastanesi)

Çoğu hastada kalsifikasyon anulus ile sınırlıdır 
ancak liflet dokusuna, ventriküler miyokarda ve / 
veya papiller kaslara da uzanabilir.

Anuler Kalsifikasyonun Komplet Eksizyonu;
Kalsifikasyon genellikle fibroz bir kılıf içine yer-
leşiktir.

Dekalsifikasyon, bisturi kullanılarak kalsifikas-
yonun atriyal ve ventriküler sınırlarından, endo-
kardiyumun kesilmesi ile başlatılır. Kalsifikasyonu 
saran ince fibröz kılıfın korunması, kalsiyumun 
parçalanmadan en blok rezeksiyonuna izin verir.

Anuler Rekonstrüksiyon;
Anuler dekalsifikasyonun genişliğine bağlı olarak, 
atriyoventriküler devamlılığı sağlamak için 3 tek-
nik kullanılabilir.

Konvansiyonel Teknik;
Standart teknik, kalsifikasyonun ventriküler uzan-
tısı sınırlı olduğunda uygundur.

Atriyoventriküler devamlılık, atriyoventriküler 
fibröz dokudan yararlanılarak, vertikal 2-0 “Figur 
8 matres sütürleri” atriyal ve ventriküler kenarlara 
yerleştirilerek restore edilebilir.

Sliding Atriyum Tekniği;
Debridman geniş bir miyokard alanının fibrotik 
doku desteği olmaksızın ortaya çıkmasına neden 
olur ise atriyal kenar, çevre dokudan sıyrılır ve 2-3 
cm.lik bir atriyal flap oluşturulacak şekilde mobi-
lize edilir. Bu flap açığa çıkan miyokard dokusu-
nun kaplanmasi için kullanilir.

Figur 8, 2.0 dikişler ile atriyumdan atriyovent-
rikuler bütünlük sağlanır.

2-3 cm.lik atriyal flap oluşturulur. Bu flap acığa 
çıkan miyokard dokusunun kaplanmasi için kul-
lanilir.

Perikard Dokusu ile Anuler Rekonstruksiyon;
Otolog veya heterolog perikard dokusu ile anuler 
rekonstruksiyon uygulanabilir. Perikard yama de-
fekte radiyal dikişler ile tutturulur. Perikard yama 
yerleştirildikten sonra kapak dikişleri, perikard 
yamanın arkasından bir miktar atriyal ve ventri-
küler dokulardan da alınacak şekilde konur. Bu 
şekilde kapağın yama bölgesinde aşırı hareketliliği 
önlenmiş olur.
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