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Mitral Kapak Tamir Teknikleri
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GiRiS

Mitral lifletlerin tamirine karar verildiginde, yapi-
lacak is hangi yontemin kullanilmasi, tamir bagsa-
risint artirir ve kapak morfolojisi ve fizyolojisinde
en az degisiklige neden olur sorusuna cevap bul-
maktir. Glintimiizde kapak degisimi, 6zellikle sos-
yo ekonomik diizeyi diisiik tilkeler haricinde en
son tercih edilen yontemdir. Kilavuzlarin ilk ter-
cih olarak kapak tamirini 6n plana ¢ikarmas: ile
modern kapak cerrahisi bu yonde ilerlemektedir.

Kapak tamiri konusu 6zellikle dejeneratif ka-
paklar1 ilgilendiren bir konudur ve dejeneratif
kapaklarin yaklagik %901 tamir edilebilir olarak
ongoriilmektedir'. Tamir teknikleri de dejeneratif
lifletlerin tamirinde kullanilan yontemleri kapsa-
maktadir.

Carpentier’in tanimladig1 kapak tamirleri ha-
len daha kullanilmasina ragmen?, bu yontemlerin
¢ogu bircok cerrah tarafindan terkedilmistir ve
korda replasmani (artifisyel korda) yontemi yay-
gilik kazanmistir. Ancak giiniimiizde ozellikle
posterior lifletin etkilendigi durumlarda, korda
replasmani yerine trianguler rezeksiyonu veya lif-
let plikasyonunu savunan cerrahlar az degildir.

Dejeneratif mitral kapak hastaliginda, liflet ta-
miri sonrasi rekiirrens ve reoperasyon oranlarinin
distik olmast ve ozellikle bir yildan sonra rekiir-
rensin daha da azaldiginin ortaya konmasr’, tamir
tekniklerinin daha iyi 6grenilmesi ve yayginlasti-
rilmasinin gerekli oldugu tezimizi giiglendirmek-
tedir.

Mitral kapag: bir biitiin olarak diisiinmektense
her bir lifletin ayr1 ayr1 veya her iki lifletin birlikte
etkilendigi durumlarda, lifletlerin tamirinden s6z
etmenin daha dogru oldugu kanaatindeyim.

Bu boliimde mitral kapak tamir tekniklerini,
lifletlerdeki patolojiyi esas alarak inceleyecegiz.

POSTERIOR LIFLET PROLAPSUSU

Dejeneratif mitral kapak prolapsusu i¢indeki pos-
terior lifletin p2 skallopunun prolapsusu tiim pro-
lapsuslar icinde %60 civarindadir®.

Posterior prolapsusta uzun yillardir en sik kul-
lanilan yontemler trianguler rezeksiyon, kuadran-
giiler rezeksiyon, sliding valviiloplasti, basit liflet
pilikasyonu ve korda replasmani yontemleridir.
Bir¢ok cerrah son yillarda korda replasmanini
tercih etmektedir ve posterior prolapsusta uygu-
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