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BÖLÜM 64

Mitral Kapak Tamir Teknikleri

GIRIŞ

Mitral lifletlerin tamirine karar verildiğinde, yapı-
lacak iş hangi yöntemin kullanılması, tamir başa-
rısını artırır ve kapak morfolojisi ve fizyolojisinde 
en az değişikliğe neden olur sorusuna cevap bul-
maktır. Günümüzde kapak değişimi, özellikle sos-
yo ekonomik düzeyi düşük ülkeler haricinde en 
son tercih edilen yöntemdir. Kılavuzların ilk ter-
cih olarak kapak tamirini ön plana çıkarması ile 
modern kapak cerrahisi bu yönde ilerlemektedir.

Kapak tamiri konusu özellikle dejeneratif ka-
pakları ilgilendiren bir konudur ve dejeneratif 
kapakların yaklaşık %90’ı tamir edilebilir olarak 
öngörülmektedir1. Tamir teknikleri de dejeneratif 
lifletlerin tamirinde kullanılan yöntemleri kapsa-
maktadır.

Carpentier’in tanımladığı kapak tamirleri ha-
len daha kullanılmasına rağmen2, bu yöntemlerin 
çoğu birçok cerrah tarafından terkedilmiştir ve 
korda replasmanı (artifisyel korda) yöntemi yay-
gınlık kazanmıştır. Ancak günümüzde özellikle 
posterior lifletin etkilendiği durumlarda, korda 
replasmanı yerine trianguler rezeksiyonu veya lif-
let plikasyonunu savunan cerrahlar az değildir.

Dejeneratif mitral kapak hastalığında, liflet ta-
miri sonrası rekürrens ve reoperasyon oranlarının 
düşük olması ve özellikle bir yıldan sonra rekür-
rensin daha da azaldığının ortaya konması3, tamir 
tekniklerinin daha iyi öğrenilmesi ve yaygınlaştı-
rılmasının gerekli olduğu tezimizi güçlendirmek-
tedir.

Mitral kapağı bir bütün olarak düşünmektense 
her bir lifletin ayrı ayrı veya her iki lifletin birlikte 
etkilendiği durumlarda, lifletlerin tamirinden söz 
etmenin daha doğru olduğu kanaatindeyim.

Bu bölümde mitral kapak tamir tekniklerini, 
lifletlerdeki patolojiyi esas alarak inceleyeceğiz.

POSTERIOR LIFLET PROLAPSUSU

Dejeneratif mitral kapak prolapsusu içindeki pos-
terior lifletin p2 skallopunun prolapsusu tüm pro-
lapsuslar içinde %60 civarındadır4.

Posterior prolapsusta uzun yıllardır en sık kul-
lanılan yöntemler trianguler rezeksiyon, kuadran-
güler rezeksiyon, sliding valvüloplasti, basit liflet 
pilikasyonu ve korda replasmanı yöntemleridir. 
Birçok cerrah son yıllarda korda replasmanını 
tercih etmektedir ve posterior prolapsusta uygu-
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