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Mitral Darliginda Girisim Endikasyonlari
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GiRiS

Romatizmal mitral darlig1 (MD) insidans: gelis-
mis iilkelerde azalmasina ragmen, halen diinya
genelinde kapak hastaliklarinin 6nemli nedenle-
rinden biri olmaya devam etmektedir. Hastaligin
yiitksek prevalans gosterdigi bolgelerde daha ¢ok
geng hastalar etkilenmektedir. Bu hastalarda ka-
pak yapisinda kalsifikasyonun olmadigi komissii-
ral fiizyona bagli hareketsiz kapak lifletleri oldugu
bilinmektedir. Hastaligin diisitk prevalans goster-
digi bolgelerde ise daha ¢ok yaslilar (50-70 yas) et-
kilenmektedir. Bu hasta grubunda kalsifik fibrotik
kapak, komissiiral fiizyon ve subvalviiler tutulum
tespit edilmektedir.

Romatizmal MD semptom ve bulgular1 olan
hastalarda tani, hemodinamik 6nem, ek kapak
hastaliklar1 ve mitral komissiirotomi uygunlugu
agisindan kapak morfolojisinin degerlendirilme-
sinde transtorasik ekokardiyografi (TTE) onerilir’.

Perkiitan mitral komissiirotomi planlanan
hastalarda ise sol atriyumda (LA) trombiis varlig1
ve mitral yetersizligin derecesini degerlendirmek
i¢in transozofageal ekokardiyografi (TEE) 6neril-
mektedir’.

Hastalarin bazilarinda TTE yetersiz kalabil-
mekte, bulgularla hastanin klinik 6zellikleri ara-
sinda uyumsuzluk olabilmektedir. Yash hastalarda,
diyastolik disfonksiyon, LA kompliyans bozuk-
luklar1 ya da intrinsik pulmoner vaskiiler hastalik
gibi benzer sikayetleri yapabilen diger faktorlerin
dislanmasi gerekebilmektedir. Bu hastalarda kar-
diyak kateterizasyon; romatizmal MD’nin hemo-
dinamik ozelliklerini belirlemek, semptomlarin
etiyolojisini anlamak i¢in yararli olacaktir. Buna
ek olarak hem istirahatte hem eforla sol ventrikiil,
sol atriyum ve pulmoner dolagimin mutlak ba-
singlarinin ol¢iilmesine olanak saglayacaktir.

Romatizmal mitral darliinda girisim:

Romatizmal MD olan hastalarin optimal tedavisi
perkiitan mitral balon valviiloplasti (PMBV) ya da
cerrahidir (agik veya kapali komissiirotomi).

Her iki prosediir de yiiksek tecriibe gerektirir
ve mutlaka ozellesmis merkezlerde yapilmalidir.
Sekil 1’de MD girisim endikasyonlar1 6zetlenmis-
tir.
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