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Kronik Sekonder Mitral Yetersizliğinde 
Girişim Endikasyonları

GIRIŞ

Kronik sekonder (fonksiyonel) mitral yetersiz-
liğinde (MY), girişimsel açıdan tedaviye yakla-
şım netleşmemiştir. Çünkü burada MY, mevcut 
hastalığın sadece bir bileşenidir ve mitral kapak 
bütünlüğünün sağlanması hastalığı tedavi etme-
mektedir. Kılavuzların önerdiği optimal medikal 
tedaviye rağmen, inatçı semptomları olan hasta-
larda uygulanan mitral kapak girişimlerinin sağ 
kalımı iyileştirdiğine ait kanıtlar da sınırlıdır. Te-
davi amacıyla uygulanan girişimler sonrası, altta 
yatan hastalığın ilerlemesi, buna eşlik eden sol 
ventriküler ve anüler dilatasyon ile birlikte görü-
len olumsuz yeniden şekillenme nedeniyle sekon-
der MY zamanla artabilmektedir 1-4.

Sol ventrikül (LV) disfonksiyonu ve kalp ye-
tersizliği (KY) semptomları olan kronik sekon-
der MY’li hastalarda prognoz, aynı grupta ancak 
MY’si olmayanlara göre daha kötüdür. Ayrıca 
mortalite oranları, giderek artan MY dereceleri ile 
birlikte yükselmektedir 5-9. Prognoz hem iskemik 
hem iskemik olmayan MY’de benzer olmasına 
rağmen, geniş bir alanda hiberne canlı miyokarda 
sahip olan koroner arter hastalarında (KAH), re-

vaskülarizasyon sonrası LV fonksiyonlarında dü-
zelme ve sekonder MY’de azalma görülebilir (10).

Girişim gereken ciddi kronik sekonder mitral 
MY’nin tanımı 2020 yılında yayımlanan ACC/
AHA ve 2021 yılında yayımlanan ESC/EACTS 
kapak hastalıkları tedavi kılavuzlarında belirtil-
miştir. Buna göre 2D ekokardiyografide, kantitatif 
ölçümlerde EROA’nın ≥0.40 cm2, rejürjitan volü-
mün ≥60 mL ve rejürjitan fraksiyonun ≥%50 sap-
tanması ciddi sekonder MY tanısını koydurmak-
tadır. Belirlenen değerler aynı kılavuzların ciddi 
primer MY tanı kriterleri ile aynıdır 11-12.

 Düşük EF’li, kronik ciddi sekonder MY’si olan 
KY hastaları, KY için kılavuzların önerdiği opti-
mal medikal tedaviyi almalıdır. Bu tedavi, ACEİ, 
ARB, sakubitril/valsartan kombinasyonları, sod-
yum-glukoz ko-transporter 2 inhibitörleri, beta 
blokerler, ivabradin, diüretikler, aldosteron anta-
gonistleri ile uygun hastalarda kardiyak resenkro-
nizasyon uygulamalarını kapsar. Optimal medikal 
tedavi, bazı hastalarda LV volümlerini düşürür. 
Böylece olumsuz yeniden şekillenmeyi tersine çe-
virerek sekonder MY’nin ciddiyetini azaltabilir. 
İskemi dökümante edilen kronik sekonder MY’li 
hastalar, koroner anatomilerine uygun bir şekilde 
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lanabiliyorsa TEER prosedürünü veya diğer 
transkateter kapak tedavilerini düşünebilir 
(Sınıf IIb, kanıt düzeyi C).

AKBG operasyonu geçirecek orta derecede is-
kemik MY’si olan hastaların tedavisi tartışmalıdır. 
Her ne kadar eş zamanlı yapılan kapak cerrahisi-
nin bir faydası gösterilmemiş olsa da, bu hastalar 
operasyon öncesi egzersiz stres ekokardiyografi ile 
değerlendirilmelidir. Egzersizle birlikte dispne ge-
lişen ve PASB ile MY’de büyük bir artış saptanan 
seçilmiş hasta grubunda eş zamanlı mitral kapağa 
cerrahi girişim düşünülebilir18-20.

Kronik ciddi MY nedeniyle cerrahi girişim uy-
gulanacak hastalarda, onarım veya kapak değişimi 
(MVR) girişimlerinin hangisinin yapılması gerek-
tiğine dair kararı cerrah vermektedir. Bu kararda 
cerrahi merkezin hasta sayısı ve cerrahın tecrübesi 
büyük rol oynamaktadır. Perioperatif mortalite-
nin daha düşük olması, uzun dönem antikoagü-
lasyon ihtiyacının olmaması, azalmış endokardit 
riski, liflet yapı ve fonksiyonunun korunuyor ol-
ması mitral kapak onarımının avantajlarıdır ve ön 
planda düşünülmelidir. Cerrahi kapak onarımı, 
primer MY tedavisinde güçlü bir şekilde öneril-
mekle birlikte sekonder MY’de MVR’ye üstün-
lüğü gösterilememiştir. Yine de MVR, kapak ana-
tomisinin onarıma uygun olmadığı veya onarım 
sonrası MY rekürrensi saptanan hastalarda akla 
gelmelidir. MVR, onarıma göre daha kısa kardi-
yopulmoner baypas süresi ile yapılabilmektedir. 
Dolayısıyla cerrahi riskin yüksek ve mitral kapak 
onarımının zor olduğu hastalarda (mitral anüler 
kalsifikasyonlu hastalar gibi) veya primer ve se-
konder MY’nin birlikte olduğu kompleks kapak 
hastalarında tercih edilebilir21.

Randomize kontrollü çalışmalarda, ciddi iske-
mik MY nedeniyle mitral kapak tamiri veya mitral 
kapak replasmanı uygulanan hastalar karşılaştırıl-
dığında, 2 yıllık takip sonucunda, sağ kalım oran-
ları veya LV yeniden şekillenmesi bakımından her 
iki prosedür arasında herhangi bir fark görülme-
miştir. Ancak 2 yıldan sonra orta veya ciddi MY 

rekürrens oranı, tamir grubunda replasman gru-
buna göre daha yüksek saptanmıştır. Bu durum, 
KY’de ve tekrarlayan hastane yatışlarında artışa 
neden olmaktadır. Sekonder MY’de, mevcut has-
talığın progresyonu ile birlikte tamirin dayanıklı-
lığın sınırlı olması, işlemin faydasını zamanla or-
tadan kaldırabilmektedir22-24.

Ciddi sekonder MY’li hastaların tedavisinde 
kullanılmak üzere, perkütan veya cerrahi yolla uy-
gulanan anüloplasti cihazları, kordal onarım tek-
nikleri geliştirilmeye çalışılmaktadır. Yine transa-
pikal veya transseptal yoldan yapılan transkateter 
mitral kapak replasmanı (TMVR) uygulamaları 
da çalışmalarda test edilmektedir.
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