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Perkütan Mitral Kapak Liflet Onarımı

1. GIRIŞ

Kalp kapak hastalığı için yeni transkateter tedavi-
ler son on yılda, muazzam bir şekilde gelişmiştir. 
Bu yenilikçi girişimsel yöntemler, büyük ölçüde 
daha az invazif yaklaşımlara dönüşmeye başlayan 
yerleşik cerrahi kalp kapakçığı prosedürlerinden 
modellenmiştir. On yıl öncesine kadar, girişimsel 
kapak prosedürleri yalnızca balon-kateter temelli 
pulmoner,aortik veya mitral valvüloplastiyi içeri-
yordu ve oldukça seçilmiş hastalara hizmet ediyor-
du. 2000 ve 2002 yıllarında, ilk kateter bazlı aort 
kapak değiştirme prosedürleri ile perkütan kapak 
tedavisi büyük ölçüde ilerlemiştir1. Çeşitli mitral 
valv (MV) transkateter tedavileri aort kapak teda-
vilerine paralel olarak gelişmesine rağmen, MV 
tedavileri daha yavaş bir gelişim süreci geçirmiştir. 
MV ve mitral aparatın karmaşık anatomisinden ve 
MV’nin sol ventrikül (LV) ile etkileşiminden kay-
naklanan zorluklar, mitral cihazları tasarlama ve 
değerlendirmede daha büyük zorluklara katkıda 
bulunur2. Şiddetli mitral yetersizliği (MY), yıllar 
içinde yavaş yavaş gelişen ve yıllık mortalite oranı 
en az %5 olan sinsi bir hastalıktır2. Medikal teda-
vi semptomları hafifletir ancak altta yatan mitral 

patolojiyi tersine çevirmez. Dejeneratif MY’si 
olanlar onarım cerrahisi ile mükemmel sonuçlara 
sahiptir3. Fonksiyonel MY’nin (FMY) cerrahi te-
davisinin uzun vadeli yararlarını göstermek daha 
zordur ve tartışmalıdır1-3. Bir dizi transkateter 
MV tedavisi cerrahi tekniklerden uyarlanmıştır 
ve aralarında büyük bir karşılanmamış klinik ih-
tiyaç bulunan komorbiditelerin bir sonucu olarak 
cerrahi için yüksek riskli hastalarda uygulanmak-
tadır2. Aksi halde iyi bir tedavi seçeneği olmayan 
bu hastalar için MY tedavisi, transkateter mitral 
liflet onarımı (TMLO), cerrahi liflet onarımı, do-
laylı ve direkt anüloplasti, korda replasmanı ve LV 
remodelingi için kateter temelli yaklaşımlarını 
içermektedir.

2. HASTA SEÇIMI

MY için perkütan müdahale endikasyonları, cer-
rahi müdahale için olanlara benzerdir3. Perkütan 
tedaviler ile MY derecesini düşürmek ilgi çeki-
ci olsa da bu tedavilerin daha az invazif ve daha 
güvenli olduğu tartışması ile ilgili kesin veri bu-
lunmamaktadır. Sahadaki en büyük heyecan, 
ciddi MY ile semptomatik olan ve başka seçeneği 
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kordal implantasyon sistemidir ve bugüne kadar 
1.200’den fazla hasta tedavi edilmiştir. Sadece 
ekokardiyografi kılavuzluğunda sol minitorakoto-
mi yaklaşımı kullanılarak atan bir kalp üzerinde 
gerçekleştirilen, çoklu politetrafloroetilen sütürler 
yerleştirilir ve yapay kordun uzunluğunu ayarla-
mak için MY azalmasıyla sonuçlanan liflet serbest 
kenarından LV apeksine gerilir24. Bu yöntemle ile 
ilgili en büyük çalışma, 213 hastayı içeren ve pro-
sedür içi ölüm olmaksızın %96.7 (206 hasta) 30 
günlük prosedür başarı oranı gösterdi ancak %1.9 
(4 hasta) 30 günlük mortalite oranına sahipti25. 
Ön ve arka liflet uzunluğunun ön-arka uzunluğa 
bölünmesi olarak tanımlanan liflet-to-anulus in-
deksi (LAI), liflet-anulus uyumsuzluğunun değer-
lendirilmesi için kullanılır ve halkasız NeoChord 
onarımı için sonuç yararının bir öngörücüsü ol-
duğu bulunmuştur. Dolayısıyla bu prosedür için 
bir hasta seçim aracı olarak kullanılabilir26.

Sonuç ve Gelecekteki Yönelimler
Kalp yetersizliği hastalarının sayısındaki artış ve 
yaşlanan nüfusla birlikte, ciddi MY’si olan hasta 
sayısının 2030 yılına kadar iki katına çıkması ve 
bunun da önümüzdeki yıllarda TMYO prosedür-
leri için potansiyel adaylarda önemli bir artışa yol 
açması beklenmektedir2. Yakın zamanda yayım-
lanan 2020 ACC/AHA Valvüler Kalp Hastalığı 
Hastalarının Yönetimi Kılavuzu, uç uca liflet ona-
rımını (MitraClip), primer şiddetli MY ve yüksek 
cerrahi riski olan ciddi semptomatik hastalarda 
önermektedir (sınıf IIa)12. Ek olarak kılavuzlar, 
kronik şiddetli semptomatik sekonder MY ve sol 
ventrikül ejeksiyon fraksiyonu <%50 olan ve opti-
mal medikal tedavi altında olan hastalarda uç uca 
liflet onarımını önermektedir (sınıf IIa)12. Ancak 
cerrahi olmayan sonuçları tek bir teknikle kabul 
etmeye hazır olmamız, gerçek bir cerrahi alterna-
tife doğru ilerlemeyi sınırlayacaktır. Yeni gelişen 
onarım sistemlerinin ortaya çıkması ve mevcut 
kullanımdaki cihazların geliştirilmiş yinelemeleri 
ile gelecekteki zorluklar hasta-cihaz uyarlaması 
etrafında toplanacaktır. Bu, optimal kısa ve uzun 

vadeli hasta sonuçlarını elde etmek için izole veya 
kombine TMYO prosedürleriyle ele alınabilecek 
spesifik patolojilere dayanacaktır.
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