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Ikincil (Fonksiyonel) Mitral
Yetersizligi Tibbi Tedavisi

Dilaver OZ*

GiRiS

Ikincil (veya fonksiyonel) mitral yetersizlik (MY),
sol ventrikiil (LV) ejeksiyon fraksiyonunun (EF)
azaldig1 diisiik EF’li (DEF) kronik kalp yetmezli-
ginde (KY) siklikla meydana gelir. Kronik ikincil
MY de mitral kapak lifletleri ve kordalar genellik-
le normal veya minimal diizeyde kalinlagmistir.
Bununla birlikte MY, koroner arter hastalig1 (is-
kemik kronik ikincil MY) veya idiyopatik miyo-
kard hastaliginin (iskemik olmayan kronik ikincil
MY) neden oldugu ciddi LV islev bozuklugu ile
iliskilidir. Kapak lifletlerinin birlesmesini 6nleyen
LV’nin yeniden sekillenmesi sonrasi gelisen geo-
metrik distorsiyon ile papiller kaslar lateral ve api-
kale yonlenir. Lifletlerde meydana gelen gerilme
nedeniyle tam olarak kapanamaz ve sonug olarak
MY gelisir. Ikincil MY’li KY hastalarinin yéneti-
mi karigik ve tartismalidir. Kronik Ikincil MY icin
net bir tedavi sekli yoktur. Ikincil MY, hastaligin
sadece bir bilesenidir ve mitral kapak yetersizligi-
nin restorasyonu tek basina tedavi edici degildir.
Multidisipliner Kalp Ekibine (MDE) zamaninda
sevk edilmesini gerektirir. Bireysel bir hastanin ih-
tiyaglarina gore uyarlanmais en iyi tedavi icerigini,

sirasini ve zamanlamasini elde etmek i¢in KY’nin
MDE tarafindan yonetimi Avrupa Kalp Cemiyeti
(ESC) kilavuzunda (Sinif IC) (1,2) ve Amerikan
Kalp Cemiyeti Kilavuzlarinda (AHA/ACC) (Sinif
1C)** tavsiye edilir. KY ortaminda MDE'de bir KY
uzmani, bir kardiyovaskiiler goriintilleme uzma-
n1, bir kardiyak elektrofizyoloji uzmani, perkiitan
mitral kapak miidahalesi konusunda uzman bir
girisimsel kardiyolog ve mitral kapak cerrahisinde
deneyimli bir kalp cerrahi bulunmalidir. Yerel ku-
rumsal kosullara gore bu ekip, 6zellikle karmagsik
klinik ve anatomik 6zelliklere sahip hastalari tar-
tismak i¢in diizenli olarak toplanmalidir.

iLAC TEDAViISi

Semptomatik orta veya siddetli (Evre C-D) ikin-
cil MY’de kilavuza yonelik tibbi tedavi (OMT)
ve kardiyak resenkronizasyon tedavisi (KRT), LV
ters yeniden sekillenmenin tersine ¢evrilmesine
odaklanan tibbi tedavinin temel taslaridir'. Noro-
hormonal inhibitorler, anjiyotensin déntstiirticti
enzim inhibitdrleri (ACEI), anjiyotensin reseptor
blokerleri (ARB), beta blokerler ve mineralokor-
tikoid reseptor antagonistleri, DEF’li hastalarda
kontrendike veya tolere edilemez olmadik¢a ve-
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nemeleri tamamlayan PMKO tedavi seklidir*.
Amerikan Kalp Cemiyeti Kilavuzlar1 (AHA/
ACC), KY i¢in OMT altinda iken kalic1 semptom-
lar1 (NYHA sinif 11, III veya IV), LV sistolik dis-
fonksiyonuna (LVEF <%50) bagli kronik siddetli
(Evre D) ikincil MY ’si’olan, ekokardiyografik ola-
rak tanimlanmis uygun anatomiye sahip, (LVEF
%20-%50 arasinda, LVSC<70mm, pulmoner arter
sistolik basinc1<70 mmHg) hastalarda PMKO te-
davisini Sinif 2a olarak 6nermektedir**>*. Fransa
ve ABD/Kanada’da yapilan randomize kontrolli
MITRA-FR* ve COAPT* ¢aligmalar1 ile OMT’ye
ragmen orta-siddetli (Evre C-D) ikincil MY’si
olan semptomatik (NYHA II-IV) hastalarda te-
davide PMKO roliine deginildi. Calisma sonugla-
r1 2018’de 2 ve 3 yillik takip verileri ise 2019 ve
2020°de yayimlandi**. MITRA-FR ¢alismas: ile
perkiitan onarimin OMT ye eklenmesinin bir yil-
da tiim nedenlere bagli mortalite veya KY’ye bagh
yeniden hastaneye yatistan olusan bilesik birincil
sonlanim noktas tizerinde higbir faydas1 gosteri-
lemedi. Iki y1llik takip sonuglarina gérede bu bul-
gularda hi¢bir degisiklik gozlenmedi”. COAPT
caligmasinda ise tim nedenlere bagli hastaneye
yatig ve iki yillik mortalite oran1 MitraClip gru-
bunda anlaml olarak daha diisiik saptandi. Bul-
gular LV ters yeniden sekillenme ile iligkiliydi®.
Hastalarin fonksiyonel kapasitelerinde anlamli
diizelme ile birlikte LV diyastol sonu hacimlerin-
de azalma saptandi”. Her iki ¢aligma ile ¢ok fark-
I1 sonuglara ulagilmasina ragmen her iki ¢aliyma
birlikte ele alindiginda, Mitra Clip tedavisinin sid-
detli MY ve daha az ilerlemis LV dilatasyonu olan
ve MY azalmasinin elde edilebilecegi hastalarda
en iyi sonucu verdigi sonucuna varilabilir. Devam
eden RESHAPE-HF, ¢aligmasi, semptomatik kalp
yetmezligi (NYHA sinif II, III veya ayaktan IV),
LVEF %15-45, bir 6nceki yil i¢inde en az bir kalp
yetmezligi Oykiisii veya artmis natritiretikpeptid
seviyesi olan orta-siddetli veya siddetli Ikincil
MY’yi (EROA >30 mm?) Mitra Clip implantas-
yonu artt OMT veya tek basina OMT’ye rando-
mize edecektir. Sonuglarinin 2022’de agiklanmast
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beklenmektedir. Bu arada, MATTERHORN calis-
mas1, LVEF>20 olan yiiksek cerrahi risk altindaki
hastalarda PMKO tedavisinin yararlarini ameliyat
ile karsilastirmaktadir. Ugtan uca onarima yanit
verenleri belirlemek i¢cin MITRA-FR ve COAPT
veri tabanlarinin devam eden analizleri ile birles-
tirilmis bu ve gelecekteki ¢alismalarin sonuglari-
na, ikincil MY nin perkiitan tedavisi i¢in dogru
klinisyenler tarafindan dogru hastalarin se¢imini
saglayan algoritmalar1 gelistirmek i¢in acilen ihti-
ya¢ duyulmaktadir. Siddetli sag ventrikiil bozuk-
lugu veya akciger hastaligi, norolojik veya kas-is-
kelet sistemi hastaliklarinin bir sonucu olarak
hareket kabiliyetinin bozulmasi veya ileri bunama
nedeniyle ¢ok sinirli yagsam beklentisi (<1 yil) olan
ve yasam kalitesinde kii¢iik bir semptomatik fayda
elde etmesi beklenen hastalarda perkiitan uygula-
malardan kaginilmalidir. Bu hastalar icin uzman
destek bakim saglanmalidir.

Sonug olarak ikincil MY’de kilavuza yonelik
maksimal dozlarda, MDE gozetiminde verilen
OMT ve KRT tedavileri Sinif 1a 6neri ile tedavi-
nin temel taslaridir. PMKO tedavisi se¢ilmis has-
talarda Sinif 2a olarak kilavuzlar tarafindan 6ne-
rilmektedir. MitraClip’in giivenilirligi ve faydas:
se¢ilmis hastalarda artik kanitlandigindan, geri
doniisii olmayan LV yeniden sekillenmesini ve
sistolik bozulmay1 onlemek i¢in hastaligin dogal
seyrinde daha erken miidahale potansiyelinin ge-
lecekteki ¢aligmalarda titizlikle degerlendirilmesi
gerekecektir.
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