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Iskemik Mitral Kapak Yetersizliginde Cerrahi

Mehmet KIZILAY *

TANIM

Iskemik mitral yetersizligi mitral kapagin organik
nedenlerle goriilen yetersizlik ve hastaligindan zi-
yade koroner kan akim bozuklugunun meydana
getirdigi sol ventrikiill miyokard geometrisinin
degisikligi sonucu gelisen hastaligidir. Cogun-
lukla kapak yap1 ve hareketleri normal olmasina
ragmen iskemik nedenli sol ventrikiiliin ¢ap ve
seklinin degisiklige ugramasiyla mitral kapagin
koaptasyonu bozulur ve yetersizlik gelisir.

PATOFiZYOLOJi

Iskemik mitral yetersizlikte kapak ve bilegenleri
normal anatomik yapi1 ve goriiniimdedir. Patofiz-
yolojik mekanizmalar1 tam olarak anlagilamamak-
la birlikte ventrikiilde olan yeniden sekillenmenin
de iginde oldugu karmagik bir siire¢ oldugu séy-
lenebilir. Buradaki esas patoloji iskeminin neden
oldugu bolgedeki miyokardin yetersiz beslenmesi
ve ventrikiil kasilma giiciiniin zayiflamasinin, za-
manla gelisen hiicre 6liimii ile lifletlerdeki epitelyal
hiicre farkliligla liflet yiizey alanini artirarak hafif
kalinlasmaya yol agarak ¢ekinti (tethering) zo-
nundaki farklilasmaya gitmesidir. Yine ventrikiil

geometrisinde yeniden sekillenmenin (remodel-
ling), anulopapiller denge bozukluguna yol agma-
s1 sistolde papiller adalenin kisalmasi yerine skara
bagli boylarinin uzamasi ile ¢ekintiyi (tethering)
azaltmas1 mitral kapagin yeterince kapanamama-
sina sonugta mitral yetersizligine yol agmaktadir.

PREVELANS

Son yillarda Iskemik mitral yetersizlik prevalan-
s1 giderek artmustir. Akut miyokart enfarktiisii
(AMI) geciren hastalarin % 17 ila 40’1, Iskemik
mitral yetersizlik belirtilerini klinik veya ekokar-
digrafik olarak gosterebilmektedir.! AMI sonrast
iskemik mitral yetmezlik goriilen vakalarinin yak-
lagik %8’inde hafif, %28’i nde orta, % 7’inde agir
tablo olusabilmektedir.? Inferior akut miyokart
enfarktiisiinde iskemik mitral yetersizlik (%38)
gorece anterior akut miyokart enfarktiisiinden (%
10) daha sik karsimiza ¢ikmaktadir.>*

KLiNiK BELIRTi VE BULGULAR

Ozellikle miyokart enfarktiisii sonrasi ortaya ¢i-
kan kardiyak iftiriim, nefes darligi, yorgunluk,
carpinti, gibi mitral yetmezlik belirtisi semptom-
lar1 iskemik mitral yetmezligini akla getirmelidir.
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,«? Kalp Kapak Hastaliklarina Genel Yaklasim

(Percutaneous Mitral Valve)

Medtronic,CardiAQ,NaviGate,Fortis, Tiara, Tend-
yne vb gibi perkiitan6z mitral kapak replasman-
lar1 da diinya da sinirh sayida kabul gérmis, uy-
gulanan ve gelismekte olan diger yontemler olarak
goriinmektedir.

SONUG

Akut miyokard enfarktiisii sonrasi iskemik mitral
yetmezligi gelismesinin hastanin hayatta kalma ve
kalp yetmezligi tizerinde ki etkisi bityiiktiir. Akut
miyokard enfarktiisii sonrasi iskemik mitral yet-
mezligi gelismeyenler gore goz oniine alindiginda
gelisenlerde mortaliteye katkis1 daha fazla olmak-
tadir.!” Bursi F ve arkadaslarinca yapilan bir ¢alis-
mada orta ve ileri mitral yetmezligi olanlarda ha-
yatta kalabilme %40 civarinda iken orta olanlarda
%62 hig gelismeyenlerde ise %84 goriilmustiir."!

Cerrahi iglemler ve perkiitan girisimler sol
ventrikiilii yeniden sekillendirme (LV remodel-
ling) den ziyade mitral anulus ve lifletlere yonelik
bir islemdir ve palyatiftir. Ancak basarili miidaha-
leler hastalarin kalan 6miirlerine hayat kalitelele-
rine onemli oranda pozitif katkilar sunmaktadir.
Bunun yaninda ventrikiile yonelik girisimler ve
gelismeler de iimit vadedici olabilir. Iskemik mit-
ral yetmezliginde 6nemli olan zamanlamanin ve
yerinde gereken miidahalenin yapilmasinda geci-
kilmemesidir.
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