
325

1	 Doç. Dr. Tolga ONUK, S.B. S.B.Ü. Dr. Siyami Ersek Göğüs Kalp ve Damar Cerrahisi Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Kardiyoloji 
Bölümü. tolgaonuk77@gmail.com

Tolga ONUK 1

BÖLÜM 47

Mitral Darlığında Girişim Endikasyonları

GİRİŞ

Romatizmal mitral darlığı (MD) insidansı geliş-
miş ülkelerde azalmasına rağmen, halen dünya 
genelinde kapak hastalıklarının önemli nedenle-
rinden biri olmaya devam etmektedir. Hastalığın 
yüksek prevalans gösterdiği bölgelerde daha çok 
genç hastalar etkilenmektedir. Bu hastalarda ka-
pak yapısında kalsifikasyonun olmadığı komissü-
ral füzyona bağlı hareketsiz kapak lifletleri olduğu 
bilinmektedir. Hastalığın düşük prevalans göster-
diği bölgelerde ise daha çok yaşlılar (50-70 yaş) et-
kilenmektedir. Bu hasta grubunda kalsifik fibrotik 
kapak, komissüral füzyon ve subvalvüler tutulum 
tespit edilmektedir.

Romatizmal MD semptom ve bulguları olan 
hastalarda tanı, hemodinamik önem, ek kapak 
hastalıkları ve mitral komissürotomi uygunluğu 
açısından kapak morfolojisinin değerlendirilme-
sinde transtorasik ekokardiyografi (TTE) önerilir1.

Perkütan mitral komissürotomi planlanan 
hastalarda ise sol atriyumda (LA) trombüs varlığı 
ve mitral yetersizliğin derecesini değerlendirmek 
için transözofageal ekokardiyografi (TEE) öneril-
mektedir1.

Hastaların bazılarında TTE yetersiz kalabil-
mekte, bulgularla hastanın klinik özellikleri ara-
sında uyumsuzluk olabilmektedir. Yaşlı hastalarda, 
diyastolik disfonksiyon, LA kompliyans bozuk-
lukları ya da intrinsik pulmoner vasküler hastalık 
gibi benzer şikayetleri yapabilen diğer faktörlerin 
dışlanması gerekebilmektedir. Bu hastalarda kar-
diyak kateterizasyon; romatizmal MD’nin hemo-
dinamik özelliklerini belirlemek, semptomların 
etiyolojisini anlamak için yararlı olacaktır. Buna 
ek olarak hem istirahatte hem eforla sol ventrikül, 
sol atriyum ve pulmoner dolaşımın mutlak ba-
sınçlarının ölçülmesine olanak sağlayacaktır.

Romatizmal mitral darlığında girişim:
Romatizmal MD olan hastaların optimal tedavisi 
perkütan mitral balon valvüloplasti (PMBV) ya da 
cerrahidir (açık veya kapalı komissürotomi).

Her iki prosedür de yüksek tecrübe gerektirir 
ve mutlaka özelleşmiş merkezlerde yapılmalıdır. 
Şekil 1’de MD girişim endikasyonları özetlenmiş-
tir.
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