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İkincil (Fonksiyonel) Mitral 
Yetersizliği Tıbbi Tedavisi

GİRİŞ

İkincil (veya fonksiyonel) mitral yetersizlik (MY), 
sol ventrikül (LV) ejeksiyon fraksiyonunun (EF) 
azaldığı düşük EF’li (DEF) kronik kalp yetmezli-
ğinde (KY) sıklıkla meydana gelir. Kronik ikincil 
MY’de mitral kapak lifletleri ve kordalar genellik-
le normal veya minimal düzeyde kalınlaşmıştır. 
Bununla birlikte MY, koroner arter hastalığı (is-
kemik kronik ikincil MY) veya idiyopatik miyo-
kard hastalığının (iskemik olmayan kronik ikincil 
MY) neden olduğu ciddi LV işlev bozukluğu ile 
ilişkilidir. Kapak lifletlerinin birleşmesini önleyen 
LV’nin yeniden şekillenmesi sonrası gelişen geo-
metrik distorsiyon ile papiller kaslar lateral ve api-
kale yönlenir. Lifletlerde meydana gelen gerilme 
nedeniyle tam olarak kapanamaz ve sonuç olarak 
MY gelişir. İkincil MY’li KY hastalarının yöneti-
mi karışık ve tartışmalıdır. Kronik İkincil MY için 
net bir tedavi şekli yoktur. İkincil MY, hastalığın 
sadece bir bileşenidir ve mitral kapak yetersizliği-
nin restorasyonu tek başına tedavi edici değildir. 
Multidisipliner Kalp Ekibine (MDE) zamanında 
sevk edilmesini gerektirir. Bireysel bir hastanın ih-
tiyaçlarına göre uyarlanmış en iyi tedavi içeriğini, 

sırasını ve zamanlamasını elde etmek için KY’nin 
MDE tarafından yönetimi Avrupa Kalp Cemiyeti 
(ESC) kılavuzunda (Sınıf IC) (1,2) ve Amerikan 
Kalp Cemiyeti Kılavuzlarında (AHA/ACC) (Sınıf 
1C)3,4 tavsiye edilir. KY ortamında MDE‘de bir KY 
uzmanı, bir kardiyovasküler görüntüleme uzma-
nı, bir kardiyak elektrofizyoloji uzmanı, perkütan 
mitral kapak müdahalesi konusunda uzman bir 
girişimsel kardiyolog ve mitral kapak cerrahisinde 
deneyimli bir kalp cerrahı bulunmalıdır. Yerel ku-
rumsal koşullara göre bu ekip, özellikle karmaşık 
klinik ve anatomik özelliklere sahip hastaları tar-
tışmak için düzenli olarak toplanmalıdır.

İLAÇ TEDAVISI

Semptomatik orta veya şiddetli (Evre C-D) ikin-
cil MY’de kılavuza yönelik tıbbi tedavi (OMT) 
ve kardiyak resenkronizasyon tedavisi (KRT), LV 
ters yeniden şekillenmenin tersine çevrilmesine 
odaklanan tıbbi tedavinin temel taşlarıdır1. Nöro-
hormonal inhibitörler, anjiyotensin dönüştürücü 
enzim inhibitörleri (ACEİ), anjiyotensin reseptör 
blokerleri (ARB), beta blokerler ve mineralokor-
tikoid reseptör antagonistleri, DEF’li hastalarda 
kontrendike veya tolere edilemez olmadıkça ve-
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nemeleri tamamlayan PMKO tedavi şeklidir25,4. 
Amerikan Kalp Cemiyeti Kılavuzları (AHA/
ACC), KY için OMT altında iken kalıcı semptom-
ları (NYHA sınıf II, III veya IV), LV sistolik dis-
fonksiyonuna (LVEF <%50) bağlı kronik şiddetli 
(Evre D) ikincil MY’si’olan, ekokardiyografik ola-
rak tanımlanmış uygun anatomiye sahip, (LVEF 
%20-%50 arasında, LVSÇ≤70mm, pulmoner arter 
sistolik basıncı≤70 mmHg) hastalarda PMKO te-
davisini Sınıf 2a olarak önermektedir4,25,26. Fransa 
ve ABD/Kanada’da yapılan randomize kontrollü 
MITRA-FR25 ve COAPT4 çalışmaları ile OMT’ye 
rağmen orta-şiddetli (Evre C-D) ikincil MY’si 
olan semptomatik (NYHA II-IV) hastalarda te-
davide PMKO rolüne değinildi. Çalışma sonuçla-
rı 2018’de 2 ve 3 yıllık takip verileri ise 2019 ve 
2020’de yayımlandı27-28. MITRA-FR çalışması ile 
perkütan onarımın OMT’ye eklenmesinin bir yıl-
da tüm nedenlere bağlı mortalite veya KY’ye bağlı 
yeniden hastaneye yatıştan oluşan bileşik birincil 
sonlanım noktası üzerinde hiçbir faydası gösteri-
lemedi. İki yıllık takip sonuçlarına görede bu bul-
gularda hiçbir değişiklik gözlenmedi27. COAPT 
çalışmasında ise tüm nedenlere bağlı hastaneye 
yatış ve iki yıllık mortalite oranı MitraClip gru-
bunda anlamlı olarak daha düşük saptandı. Bul-
gular LV ters yeniden şekillenme ile ilişkiliydi25. 
Hastaların fonksiyonel kapasitelerinde anlamlı 
düzelme ile birlikte LV diyastol sonu hacimlerin-
de azalma saptandı29. Her iki çalışma ile çok fark-
lı sonuçlara ulaşılmasına rağmen her iki çalışma 
birlikte ele alındığında, Mitra Clip tedavisinin şid-
detli MY ve daha az ilerlemiş LV dilatasyonu olan 
ve MY azalmasının elde edilebileceği hastalarda 
en iyi sonucu verdiği sonucuna varılabilir. Devam 
eden RESHAPE-HF2 çalışması, semptomatik kalp 
yetmezliği (NYHA sınıf II, III veya ayaktan IV), 
LVEF %15-45, bir önceki yıl içinde en az bir kalp 
yetmezliği öyküsü veya artmış natriüretikpeptid 
seviyesi olan orta-şiddetli veya şiddetli İkincil 
MY’yi (EROA >30 mm2) Mitra Clip implantas-
yonu artı OMT veya tek başına OMT’ye rando-
mize edecektir. Sonuçlarının 2022’de açıklanması 

beklenmektedir. Bu arada, MATTERHORN çalış-
ması, LVEF≥20 olan yüksek cerrahi risk altındaki 
hastalarda PMKO tedavisinin yararlarını ameliyat 
ile karşılaştırmaktadır. Uçtan uca onarıma yanıt 
verenleri belirlemek için MITRA-FR ve COAPT 
veri tabanlarının devam eden analizleri ile birleş-
tirilmiş bu ve gelecekteki çalışmaların sonuçları-
na, ikincil MY’nin perkütan tedavisi için doğru 
klinisyenler tarafından doğru hastaların seçimini 
sağlayan algoritmaları geliştirmek için acilen ihti-
yaç duyulmaktadır. Şiddetli sağ ventrikül bozuk-
luğu veya akciğer hastalığı, nörolojik veya kas-is-
kelet sistemi hastalıklarının bir sonucu olarak 
hareket kabiliyetinin bozulması veya ileri bunama 
nedeniyle çok sınırlı yaşam beklentisi (<1 yıl) olan 
ve yaşam kalitesinde küçük bir semptomatik fayda 
elde etmesi beklenen hastalarda perkütan uygula-
malardan kaçınılmalıdır. Bu hastalar için uzman 
destek bakım sağlanmalıdır.

Sonuç olarak ikincil MY’de kılavuza yönelik 
maksimal dozlarda, MDE gözetiminde verilen 
OMT ve KRT tedavileri Sınıf 1a öneri ile tedavi-
nin temel taşlarıdır. PMKO tedavisi seçilmiş has-
talarda Sınıf 2a olarak kılavuzlar tarafından öne-
rilmektedir. MitraClip’in güvenilirliği ve faydası 
seçilmiş hastalarda artık kanıtlandığından, geri 
dönüşü olmayan LV yeniden şekillenmesini ve 
sistolik bozulmayı önlemek için hastalığın doğal 
seyrinde daha erken müdahale potansiyelinin ge-
lecekteki çalışmalarda titizlikle değerlendirilmesi 
gerekecektir.
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