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Mitral Kapak Tamirinde Sistolik Anterior Hareket
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GIRIŞ

Sistolik anterior hareket (SAM), mitral kapak an-
terior lifletin distal kısmının sistol sırasında anor-
mal bir şekilde sol ventrikül çıkış yoluna doğru yer 
değiştirmesidir. Başlangıçta hipertrofik obstrüktif 
kardiyomyopati ile ilişkilendirilse de ilk kez 1977 
yılında mitral kapak tamirinin bir bir komplikas-
yonu olarak Termini ve arkadaşları tarafından 
tanımlanmıştır.1 Carpentier kendi serisinde insi-
dansı %4.5 olarak belirtmiştir.

PATOFIZYOLOJI

Mitral kapak tamiri sonrası sistol sırasında ante-
rior mitral liflet (AML) sol ventrikül çıkış yolu-
na (LVOT) doğru yer değiştirir ve obstrüksiyona 
neden olur. (Şekil.1) Aşırı veya gereğinden fazla 
geniş anterior ve/veya posterior liflet, hiperkine-
tik veya hipertrofik ventrikül, dar aortamitral açı 
preoperatif risk faktörleridir.3 Yetersiz AML re-
zeksiyonu, uygunsuz seçilmiş annuloplasti ringi 
ve gereğinden fazla yapılmış posterior mitral lif-
let (PML) rezeksiyonu SAM’ın postoperatif risk 
faktörleridir. Tüm bunlar AML’nin ve koaptasyon 

hattının interventriküler septuma doğru çekilme-
sine neden olur buna da Venturi etkisi denir4,5

PML yüksekliğinin yetersiz küçültülmesi 
AML’ye baskı yapar ve LVOT’a doğru ring ile 
aşırı daraltılması AML ve PML’nin koaptasyon 
hattını septuma doğru çeker ve SAM’a predispo-
zisyon oluşturur. Ancak Cohn ve Carpentier’e 
göre ring tipinin (rijit, semirijit veya fleksibl) SAM 
oluşmasında rolu yoktur. Doğal mitral kapağın 
geniş AML ve anulus çapının dar olması SAM ge-
lişmesine neden olabilir. Ayrıca biliflet prolapsus 
hastalığı olan olgularda SAM olasılığı daha yük-
sektir.

Carpentier ve arkadaşları SAM’ın miksomatöz 
dejeneratif mitral kapak hastalıklarında görüldü-
ğünü, romatolojik veya iskemik mitral kapak has-
talıklarında klasik ring kullanımına rağmen asla 
ortaya çıkmadığını belirtmişlerdir.

TANI

Ekokardiyografi tüm kapak hastalıklarının altın 
standart tanı yöntemidir. Preoperatif transtorasik 
veya transözofageal ekokardiyografi muhtemel 
SAM için risk faktörlerini saptamada yardımcı olur.
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Resim 1: Posterior Mitral Qudrangular Rezeksiyon ve 
Sliding Plasti (Thoracic Key)

Resim 2: Posterior Mitral Lifletin Qudrangular Re-
zeksiyonu ve Folding Plasti (Thoracic Key)

yönelik ilaçların kullanılması reoperasyon gereği-
ni azaltır. Bu hastaların kardiyolojik açıdan yakın 
takip altında olması gerekir. Tıbbi tedaviye rağ-
men semptomların (dispne, palpitasyon) ilerleme-
si, mitral regurjitasyonun artması ve sol ventrikül 
çıkış yolundaki gradiyentin 50 mmhg’den fazla 
olması yeniden operasyonu gerektirir. Sliding ya 
da folding plasti, yeni korda oluşturulması, ring 
değiştirilmesi korda transferi ve nihayetinde pro-
tez mitral kapak replasmanı alternatif cerrahi 
yöntemlerdir. Uzun dönem sağ kalım açısından 
SAM’lu mitral kapak tamir olgularıyla diğer tamir 
vakaları açısından fark yoktur.17
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