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TANIM

İskemik mitral yetersizliği mitral kapağın organik 
nedenlerle görülen yetersizlik ve hastalığından zi-
yade koroner kan akım bozukluğunun meydana 
getirdiği sol ventrikül miyokard geometrisinin 
değişikliği sonucu gelişen hastalığıdır. Çoğun-
lukla kapak yapı ve hareketleri normal olmasına 
rağmen iskemik nedenli sol ventrikülün çap ve 
şeklinin değişikliğe uğramasıyla mitral kapağın 
koaptasyonu bozulur ve yetersizlik gelişir.

PATOFIZYOLOJI

İskemik mitral yetersizlikte kapak ve bileşenleri 
normal anatomik yapı ve görünümdedir. Patofiz-
yolojik mekanizmaları tam olarak anlaşılamamak-
la birlikte ventrikülde olan yeniden şekillenmenin 
de içinde olduğu karmaşık bir süreç olduğu söy-
lenebilir. Buradaki esas patoloji iskeminin neden 
olduğu bölgedeki miyokardın yetersiz beslenmesi 
ve ventrikül kasılma gücünün zayıflamasının, za-
manla gelişen hücre ölümü ile lifletlerdeki epitelyal 
hücre farklılığla liflet yüzey alanını artırarak hafif 
kalınlaşmaya yol açarak çekinti (tethering) zo-
nundaki farklılaşmaya gitmesidir. Yine ventrikül 

geometrisinde yeniden şekillenmenin (remodel-
ling), anulopapiller denge bozukluğuna yol açma-
sı sistolde papiller adalenin kısalması yerine skara 
bağlı boylarının uzaması ile çekintiyi (tethering) 
azaltması mitral kapağın yeterince kapanamama-
sına sonuçta mitral yetersizliğine yol açmaktadır.

PREVELANS

Son yıllarda İskemik mitral yetersizlik prevalan-
sı giderek artmıştır. Akut miyokart enfarktüsü 
(AMİ) geçiren hastaların % 17 ila 40’ı, İskemik 
mitral yetersizlik belirtilerini klinik veya ekokar-
digrafik olarak gösterebilmektedir.1 AMİ sonrası 
iskemik mitral yetmezlik görülen vakalarının yak-
laşık %8’inde hafif, %28’i nde orta, % 7’inde ağır 
tablo oluşabilmektedir.2 İnferior akut miyokart 
enfarktüsünde iskemik mitral yetersizlik (%38) 
görece anterior akut miyokart enfarktüsünden (% 
10) daha sık karşımıza çıkmaktadır.3,4

KLINIK BELIRTI VE BULGULAR

Özellikle miyokart enfarktüsü sonrası ortaya çı-
kan kardiyak üfürüm, nefes darlığı, yorgunluk, 
çarpıntı, gibi mitral yetmezlik belirtisi semptom-
ları iskemik mitral yetmezliğini akla getirmelidir.
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(Percutaneous Mitral Valve)
Medtronic,CardiAQ,NaviGate,Fortis,Tiara,Tend-
yne vb gibi perkütanöz mitral kapak replasman-
ları da dünya da sınırlı sayıda kabul görmüş, uy-
gulanan ve gelişmekte olan diğer yöntemler olarak 
görünmektedir.

SONUÇ

Akut miyokard enfarktüsü sonrası iskemik mitral 
yetmezliği gelişmesinin hastanın hayatta kalma ve 
kalp yetmezliği üzerinde ki etkisi büyüktür. Akut 
miyokard enfarktüsü sonrası iskemik mitral yet-
mezliği gelişmeyenler göre göz önüne alındığında 
gelişenlerde mortaliteye katkısı daha fazla olmak-
tadır.10 Bursi F ve arkadaşlarınca yapılan bir çalış-
mada orta ve ileri mitral yetmezliği olanlarda ha-
yatta kalabilme %40 civarında iken orta olanlarda 
%62 hiç gelişmeyenlerde ise %84 görülmüştür.11

Cerrahi işlemler ve perkütan girişimler sol 
ventrikülü yeniden şekillendirme (LV remodel-
ling) den ziyade mitral anulus ve lifletlere yönelik 
bir işlemdir ve palyatiftir. Ancak başarılı müdaha-
leler hastaların kalan ömürlerine hayat kalitelele-
rine önemli oranda pozitif katkılar sunmaktadır. 
Bunun yanında ventriküle yönelik girişimler ve 
gelişmeler de ümit vadedici olabilir. İskemik mit-
ral yetmezliğinde önemli olan zamanlamanın ve 
yerinde gereken müdahalenin yapılmasında geci-
kilmemesidir.
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