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Akut Mitral Yetersizliği

GİRİŞ

Mitral kapak aparatı; mitral lifletler, korda ten-
dinea, papiller kaslar ve mitral anulusten oluşur. 
Akut mitral yetersizliği (MY), bu bileşenlerden 
herhangi birinin ani fonksiyon kaybı nedeniyle 
gelişen çoğu zaman cerrahi müdahale gerektiren 
acil bir durumdur. Şiddetli akut MY pulmoner 
konjesyon, hipotansiyon ve kardiyojenik şoka yol 
açabileceğinden bu hastalarda erken teşhis ve te-
davi hayat kurtarıcıdır.

ETIYOLOJI

Akut MY organik veya fonksiyonel olarak sınıf-
landırılabilir. Kapağın yapısal bozulmasına neden 
olabilen organik nedenler arasında endokardit, 
miksomatöz kapak hastalığına bağlı korda yırtıl-
ması ve miyokard infarktüsüne (MI) bağlı papiller 
kas rüptürü sayılabilir. Fonksiyonel MY, sol vent-
rikülün (LV) anormalliklerinden kaynaklanır. İs-
kemi, akut MY’nin en önemli nedenlerindendir; 
mitral kapak anulusunun dilatasyonu, papiller kas 
disfonksiyonu, korda tendinea veya papiller kas 
rüptürüne sebep olarak akut MY’ye yol açabilir. 
İskemi sonrası gelişen duvar hareket kusuru ve ani 

basınç değişimi sonrası ventriküler geometrinin 
değişmesi, yaprakçıklarda tethering oluşmasına 
ve koaptasyon kusuruna neden olur. Bu durumda 
oluşan akut MY genellikle hafif-orta derecede gö-
rülse de bazen ileri derecede yetersizliğe yol açarak 
hemodinaminin ani bozulmasıyla sonuçlanabilir. 
Papiller kas rüptürü, MI sonrası genellikle iki ve 
yedinci günler arasında gelişebilen, hayatı tehdit 
eden bir komplikasyondur ve mortalitenin %5’in-
den sorumludur1,2. Papiller kasların bir veya daha 
fazla başının parsiyel rüptürü görülebilmektedir. 
Papiller kas rüptürü inferior MI’da daha sıklıkla 
tespit edilir çünkü anterolateral papiller kas hem 
sol ön inen arter (LAD) hem circumflex (CX) ar-
terden kanlanırken, posteromediyal papiller kas 
sadece posterior descendan arterden (PDA) kan-
lanır. İlk MI, kollateral dolaşımın zayıf oluşu, tek 
damar hastalığı ve revaskülarizasyona kadar geçen 
sürenin uzaması MI sonrası papiller kas rüptürü-
nün gelişimine katkıda bulunur3,4.

Mitral kapağın yapısal olarak bozulmasına ne-
den olan miksomatöz dejenerasyon, romatizmal 
hastalık, enfektif endokardit (IE), spontan korda 
tendinea rüptürü de akut MY’ye neden olabilir. 
Enfektif endokarditte bakteriyemi kapak bozul-
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ter mitral kapak tamiri, yaygın olmamakla bera-
ber akut MI sonrası iskemik MY’li hastaların vaka 
raporlarında, genellikle cerrahi müdahaleye bir 
köprü olarak tanımlanmıştır16,17. Cerrahi morta-
lite akut MY’nin etiyolojisine, müdahaleye kadar 
geçen zamana, operasyonun kompleksliğine, cer-
rahın deneyimine göre farklılık gösterir. Kardiyo-
jenik şok mortaliteyi artırır; şokun başlangıcından 
önce operatif müdahale, sonuçları iyileştirmenin 
bir yoludur.

Akut MY, doğru tanı ve hızlı müdahale gerekti-
ren cerrahi bir acil durumdur. Muayene bulguları 
farklı ve genellikle daha belirsiz olduğundan, tanı 
genellikle gözden kaçabilir. Hızlı tanıda şüphe ve 
erken ekokardiyografi önemlidir.
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