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Mitral Kapak Replasmanında Cerrahi Teknikler

GİRİŞ

Son yıllarda kapak tamir tekniklerindeki gelişme-
ler ve alınan başarılı sonuçlar mitral kapak hasta-
lıklarında tamir tercihini ön plana çıkarmıştır. Bu-
nunla beraber başta romatizmal kaynaklı olgular 
olmak üzere, mitral kapağın tamirinin mümkün 
olmadığı klinik durumlarda kapak replasmanı ya-
pılmalıdır.

Mitral kapak replasmanı yapan cerrah kesti-
ği her dokunun değerinin, koyduğu her sütürün 
öneminin ve doğuracağı sonuçların farkında ol-
malıdır. Dokuya saygı her girişimde olduğu gibi 
temel presip olarak kabul edilmelidir. Bu noktada 
cerrahi anatomi bilgisi sonuçlara doğrudan etki 
eder. Mitral kapak replasmanlarında mitral kapa-
ğın komşuluklarından dolayı sirkumfleks arterin 
yaralanması veya bükülmesi derin alınan sütürler 
sonucunda ortaya çıkabildiği gibi sol atrial apen-
diksi kapatmak maksadıyla kullanılan dikişlerle 
de meydana gelebilir. Aortiko-mitral devamlılık 
hizasından geçirilen derin sütürler non-koroner 
veya sol koroner yaprakçıktan ısırırsa ciddi aort 
yetersizliğine sebep olabilir. Başarılı bir mitral ka-
pak replasmanı yaptığımızı düşündüğümüz sıra-

da kardiyopulmoner baypastan ayrılamama veya 
erken postoperatif dönemde sol ventrikül (LV) 
yetersizliği, ani şiddetli kanamalara neden olan ve 
reoperasyon gerektiren can sıkıcı durumlarla karşı 
karşıya kalabiliriz. Koroner sinus ve ileti sistemine 
ait sorunlar da karşımıza çıkabilir.

Mitral kapağın cerrahi görüşü
Başarılı bir cerrahi girişimin temelinde iyi bir cer-
rahi görüş yatar. Mitral kapak ameliyatlarında bu 
görüşü elde etmek için birkaç noktaya dikkat et-
mek faydalı olacaktır. Perikardı orta veya ortanın 
solundan açtıktan sonra sağ taraf perikard askı di-
kişlerini koyarak asmak işin başlangıcıdır. Aortik 
ve bi-kaval kanulasyon, kardiyopulmoner baypas’a 
geçişin ardından sol ventrikül apeksini arkaya ve 
aşağıya düşürmek için varsa yapışıklıkları gider-
mek cerrahi görüş için oldukça faydalı manevra-
lardır. Adezyonlar fazla ise ısrarcı davranmadan 
sol plevrayı açmak da aynı işlevi görecektir. Supe-
rior ve inferior kavanın perikardın yapışma yerle-
rinden serbestleştirilmesi inter-antrial septumun 
retraksiyonunu kolaylaştırdığı gibi çekilmeye bağ-
lı oluşacak kontrolsüz yırtıkların önüne geçer. Her 
iki kava etrafından dönülen snare(turnike) teypler 
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şabilecek tahribat paravalvüler kaçaklara kolayca 
zemin hazırlar. Protez kapak yerinde tutucundan 
ayrılmış halde implante edilir. Antero-lateral ve 
postero-medial kommisür hizasında teflon plejit 
destekli olacak şekilde kapak dikiş halkası, anulus 
ardından ventriküler yüze geçen tarzda, komşu-
luklar dikkate alarak derin sütürler ile implantas-
yon tamamlanır (Resim 7). Dikiş yönün plejitlerin 
konumu modifiye edilebilir ancak tavsiye edilen 
kolay olması açısından anterior anulus bölgesini 
önce oturtmaktır.

Resim 7: Devamlı sütür tekniği dezavantajlarının ya-
nında cerraha kolay, hızlı bir kapak implantasyonu 
yapma imkânı sağlar
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