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Kronik Sekonder Mitral Yetersizliginde
Girisim Endikasyonlari

Nazmiye OZBILGIN *

GiRiS

Kronik sekonder (fonksiyonel) mitral yetersiz-
liginde (MY), girisimsel agidan tedaviye yakla-
sim netlesmemistir. Clinkii burada MY, mevcut
hastaligin sadece bir bilesenidir ve mitral kapak
bitiinliigiintin saglanmas: hastalig1 tedavi etme-
mektedir. Kilavuzlarin énerdigi optimal medikal
tedaviye ragmen, inat¢1 semptomlar1 olan hasta-
larda uygulanan mitral kapak girisimlerinin sag
kalimu iyilestirdigine ait kanitlar da sinirlidir. Te-
davi amaciyla uygulanan girisimler sonrasi, altta
yatan hastaligin ilerlemesi, buna eslik eden sol
ventrikiiler ve aniiler dilatasyon ile birlikte gorii-
len olumsuz yeniden sekillenme nedeniyle sekon-
der MY zamanla artabilmektedir '*.

Sol ventrikiil (LV) disfonksiyonu ve kalp ye-
tersizligi (KY) semptomlar1 olan kronik sekon-
der MY’li hastalarda prognoz, ayn1 grupta ancak
MY’si olmayanlara gére daha kotiidiir. Ayrica
mortalite oranlari, giderek artan MY dereceleri ile
birlikte yiikselmektedir *°. Prognoz hem iskemik
hem iskemik olmayan MY’de benzer olmasina
ragmen, genis bir alanda hiberne canli miyokarda
sahip olan koroner arter hastalarinda (KAH), re-

vaskiilarizasyon sonrast LV fonksiyonlarinda dii-
zelme ve sekonder MY’de azalma goriilebilir (10).

Girigsim gereken ciddi kronik sekonder mitral
MY’nin tanimi 2020 yilinda yayimlanan ACC/
AHA ve 2021 yilinda yayimlanan ESC/EACTS
kapak hastaliklar1 tedavi kilavuzlarinda belirtil-
mistir. Buna gore 2D ekokardiyografide, kantitatif
olgtimlerde EROA’nin >0.40 cm?, rejiirjitan voli-
miin >60 mL ve rejiirjitan fraksiyonun >%50 sap-
tanmast ciddi sekonder MY tanisini koydurmak-
tadir. Belirlenen degerler ayni kilavuzlarin ciddi

primer MY tani kriterleri ile aynidir "2

Dugsiik EF’li, kronik ciddi sekonder MY ’si olan
KY hastalar1, KY i¢in kilavuzlarin 6nerdigi opti-
mal medikal tedaviyi almalidir. Bu tedavi, ACE],
ARB, sakubitril/valsartan kombinasyonlari, sod-
yum-glukoz ko-transporter 2 inhibitorleri, beta
blokerler, ivabradin, diiiretikler, aldosteron anta-
gonistleri ile uygun hastalarda kardiyak resenkro-
nizasyon uygulamalarini kapsar. Optimal medikal
tedavi, baz1 hastalarda LV voliimlerini distiriir.
Boylece olumsuz yeniden sekillenmeyi tersine ce-
virerek sekonder MY’nin ciddiyetini azaltabilir.
Iskemi dékiimante edilen kronik sekonder MY’li
hastalar, koroner anatomilerine uygun bir sekilde
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1‘? Kalp Kapak Hastaliklarina Genel Yaklasim

lanabiliyorsa TEER prosediiriinii veya diger
transkateter kapak tedavilerini diisiinebilir
(Sinaf IIb, kanit diizeyi C).

AKBG operasyonu gegirecek orta derecede is-
kemik MY’si olan hastalarin tedavisi tartigmalidir.
Her ne kadar es zamanl yapilan kapak cerrahisi-
nin bir faydasi gosterilmemis olsa da, bu hastalar
operasyon oncesi egzersiz stres ekokardiyografi ile
degerlendirilmelidir. Egzersizle birlikte dispne ge-
lisen ve PASB ile MY de biiyiik bir artis saptanan
se¢ilmis hasta grubunda es zamanli mitral kapaga
cerrahi girisim diigtiniilebilir'®°.

Kronik ciddi MY nedeniyle cerrahi girisim uy-
gulanacak hastalarda, onarim veya kapak degisimi
(MVR) girisimlerinin hangisinin yapilmas gerek-
tigine dair karar1 cerrah vermektedir. Bu kararda
cerrahi merkezin hasta sayisi ve cerrahin tecriibesi
biiyiik rol oynamaktadir. Perioperatif mortalite-
nin daha diisiik olmasi, uzun dénem antikoagii-
lasyon ihtiyacinin olmamasi, azalmis endokardit
riski, liflet yap1 ve fonksiyonunun korunuyor ol-
mas1 mitral kapak onariminin avantajlaridir ve 6n
planda distniilmelidir. Cerrahi kapak onarimi,
primer MY tedavisinde gii¢lii bir sekilde oneril-
mekle birlikte sekonder MY’de MVR’ye iistiin-
ligii gosterilememistir. Yine de MVR, kapak ana-
tomisinin onarima uygun olmadig1 veya onarim
sonrast MY rekiirrensi saptanan hastalarda akla
gelmelidir. MVR, onarima goére daha kisa kardi-
yopulmoner baypas siiresi ile yapilabilmektedir.
Dolayisiyla cerrahi riskin yiiksek ve mitral kapak
onariminin zor oldugu hastalarda (mitral aniiler
kalsifikasyonlu hastalar gibi) veya primer ve se-
konder MY nin birlikte oldugu kompleks kapak
hastalarinda tercih edilebilir*'.

Randomize kontrolli calismalarda, ciddi iske-
mik MY nedeniyle mitral kapak tamiri veya mitral
kapak replasmani uygulanan hastalar kargilagtiril-
diginda, 2 yillik takip sonucunda, sag kalim oran-
lar1 veya LV yeniden sekillenmesi bakimindan her
iki prosediir arasinda herhangi bir fark goriilme-
mistir. Ancak 2 yildan sonra orta veya ciddi MY
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rekiirrens orani, tamir grubunda replasman gru-
buna gore daha yiiksek saptanmistir. Bu durum,
KY’de ve tekrarlayan hastane yatiglarinda artisa
neden olmaktadir. Sekonder MY’de, mevcut has-
taligin progresyonu ile birlikte tamirin dayanikli-

ligin sinirh olmasi, islemin faydasini zamanla or-
tadan kaldirabilmektedir®*>*,

Ciddi sekonder MY’li hastalarin tedavisinde
kullanilmak tizere, perkiitan veya cerrahi yolla uy-
gulanan aniiloplasti cihazlari, kordal onarim tek-
nikleri gelistirilmeye ¢alisilmaktadir. Yine transa-
pikal veya transseptal yoldan yapilan transkateter
mitral kapak replasmani (TMVR) uygulamalar:
da galigmalarda test edilmektedir.
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