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Minimal İnvazif Mitral Kapak Cerrahisi

GIRIŞ

Mitral kapak hastalıkları dejenerasyon, iskemi, 
enfektif endokardit ve diğer sebeplere bağlı olarak 
en sık karşılaşılan kapak hastalıklarıdır1,2. Ciddi 
mitral kapak hastalıklarında cerrahi tamir veya 
replasman seçenekleri mevcut olup standart cer-
rahi yani median sternotomi ile güvenli biçim-
de uygulanabilmektedir3,4. Buna rağmen cerrahi 
travma ciddi olup farklı yaklaşım ihtiyacı oldu-
ğundan minimal invazif mitral kapak cerrahisi 
(MİMKC) 90’lı yıllardan beri uygulanmaya baş-
lanmış ve gelişen teknik ekipman ve tecrübe ile 
geliştirilmiştir. Port-access konsepti, gelişen ens-
trümanlar yardımıyla daha küçük kesilerle mitral 
kapak cerrahisi uygulanabilir hale gelmiştir5. Ay-
rıca kamera ile görüntüleme subvalvüler aparatın 
değerlendirilmesini kolaylaştırdığından cerrah 
açısından daha küçük kesilerle tamir imkanı da 
sağlamaktadır. Perfüzyon seçenekleri, periferik-
kanülasyon kullanılabilmesi, kanül çeşitliliğinin 
artması, aortik klemplerin de gelişimiyle MİMKC 
standart cerrahi kalite ve süresinde uygulanabilir 
hale gelmiştir6,7. Standart cerrahiye oranla daha 
az transfüzyon gerekliliği, daha iyi respiratuar 

fonksiyon, daha kısa hastanede yatış süresi, daha 
az postoperatif ağrı MİMKC’nin daha yaygın uy-
gulanmasını sağlamıştır8. Minimal invazif kalp 
cerrahisinin temel prensipleri toraksın kemik ya-
pısının bütünlüğünü korumak, interkostal aralık-
lardaki (İKA) mümkün olan en küçük ve uygun 
açıklığı sağlamak böylece kostalarda, kıkırdaklar-
da, interkostal sinir ve damarlarda lezyona yol aç-
madan çalışmaktır9.

Genel amaç 3K ile ifade edilebilir9:
•	 Konfor - En az ağrılı hatta ağrısız operasyon
•	 Kozmetik – neredeyse görülemeyecek kadar 

küçük skar dokusu
•	 Komplet rehabilitasyon – En kısa ve hızlı iyi-

leşme süreci
Minimal invazif mitral kapak cerrahisi (MİM-

KC) prosedürünü uygulamaya başlamak aniden 
verilebilecek bir karar değildir. Doğru ekip üye-
lerinin ve yeterli becerinin mevcut olmadığını 
değerlendirmek son derece önemlidir. MİMKC 
kesinlikle doğru ekip yaklaşımı ve ekipman ge-
rektirir. Bu sebeple bir program başlatma kara-
rı sadece cerrah tarafından değil, anestezistler, 
perfüzyonistler, ameliyathane hemşireleri, hasta 
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reoperasyon gerekliliği ise iki grupta benzerdir 
(sırasıyla: p=0.21, p=0.79). Dolayısıyla bu çalışma 
da minimal invazif yaklaşımın cerrahi sonuçlar 
ve sağkalım açısından MS’e göre olumsuz olacağı 
endişesini haksız çıkarmıştır.

Tek merkezde 502 hastanın dahil edilerek ya-
pıldığı bir çalışmada ise minimal invazif prosedü-
rün daha uzun ekstrakorporeal sirkülasyon süresi 
olduğu (p=0.001) fakat aortik oklüzyon süresinin 
daha kısa olduğu (p=0.03) belirtilmiştir22. Burada 
da kanama ile transfuzyon ihtiyacı azlığı ve has-
tanede kalış süresinin kısalığı SALT yönteminin 
MS’e göre üstünlükleri arasında olmuştur. İlk 1 
aylık mortalite ise iki grupta benzerdir.

Postoperatif ağrı açısından MS ve SALT uygu-
lanan hastaların karşılaştırıldığı bir çalışmada 3. 
günde her iki grupta farklılık yoktur. Fakat 7. gün 
değerlendirmesinde minimal invazif uygulanan 
hastalardan ağrısı olanların sayısında belirgin bir 
azalma olmuştur. MS uygulananların ağrı şiddeti 
daha fazla ve süresi de daha uzundur. Bu grupta 
7. günde ağrı şiddetinde halen bir azalma gözlen-
memiştir23.
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