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İnsidansı %1-2 olan, 75 yaş üstü prevelansı %10 
civarında olan ileri mitral yetersizliği (MY) için 5 
yıllık mortalite %50 düzeylerindedir. İleri MY’de 
standart tedavi cerrahi onarım ya da replasman-
dır. Yüksek risk nedeni ile cerrahi düşünülmeyen, 
medikal tedavi ile takip edilen hastalarda MitraC-
lip (Abbott Vascular, Abbott), NeoChord (Neo-
Chord Inc), Cardioband (Edwards LifeSciencse), 
Carillon (Cardiac Dimensions INC) ve Pascal 
(Edwards Lifesciences) gibi perkütan ya da apikal 
tamir cihazlarının kullanımının, uygun hastalarda 
alternatif bir tedavi yöntemi olarak uygulama po-
tansiyeline sahip olacağı düşünülmektedir1,2,3.

Özellikle yüksek riskli hastalarda Transkateter 
Aort Kapak Replasmanı tedavisinin tatmin edici 
sonuçlar göstermesi nedeni ile, ileri MY’de cerra-
hi tedavi ile replasman ya da tamir gerçekleştirile-
mediği durumlar için de mitral kapak replasma-
nının perkütan ya da apikal yolla yapılması için 
araştırmalar son 10 yılda hızlanmıştır3,4,5.

KATETER YOLUYLA MITRAL KAPAK 
REPLASMANI

Ancak, mitral yetersizliğinin diğer kapak patolo-
jilerine göre farklılıkları cerrahi tamir ya da rep-
lasman dışı seçenekler için bazı zorluklar ortaya 
koymaktadır. Günümüzde mitral yetersizliğinin 
cerrahi tedavisi ağırlıklı olarak onarım şeklinde 
yapılmaktadır1-5. 

Mitral kapağın komplike yapısı, sıkça aort ya 
da triküspit kapak patolojilerinin eşlik ediyor ol-
ması, atriyal fibrilasyon ya da sol ventrikül senkro-
nizasyon bozukluğu veya kalp yetmezliği gibi 
komorbiditelerin varlığı, biyoprotezlerin mitral 
pozisyonda dayanıklılığının tartışmalı olması gibi 
nedenlerle peruktan ya da transapikal girişimlerin 
rutin mitral kapak cerrahisinin yerini almasını 
zorlaştırmaktadır. Ek olarak mitral anulusta kalsi-
fikasyon, mitral anulusun ve subvalvüler aparatın 
varyasyonu ve sol ventrikül çıkış yolu darlığı oluş-
turma riski standart bir kapak ve teknik geliştir-
meyi güçleştiren etkenlerdir2-4,5-7.

Perkütan ya da apikal yolla uygulanmak üzere 
tasarımı yapılan kapakların diyastolde %20’den 
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Bugüne kadar mitral anüler kalsifikasyon için 
tasarlanmış özel bir cihaz bulunmamakla bera-
ber Sorajja ve arkadaşlarının transapikal yolla 
uyguladıkları Tendyne sonuçlarıda teknik başa-
rı ve sağkalımın 1 yıllık takipte kardiyovasküler 
mortalite olmaksızın %89 bulunması cerrahi ris-
ki yüksek vakalar için Tendyne kullanımını cesa-
retlendirmiştir (8,13,15,16). Halen devam eden 
SUMMIT (NCT03433274) ve Apollo çalışmaları 
(NCT03242642) sonuçları bu konuda daha yeterli 
veriler ortaya koyacaktır.

Transapikal Kapak Replasmanının Geleceği
Transapikal mitral kapak replasmanı sol ventrikül 
çıkım yolu darlığı, cerrahi kanama, hemoliz ve pa-
ravalvüler kaçak, endokardit, trombojenisite, pil 
gereksinimi, embolizasyon, migrasyon ve malpo-
zisyon gibi komplikasyonlara açıktır. Gelişen ci-
hazlar ve artan uygulama tecrübesi ile bu kompli-
kasyonların zamanla azalacağı düşünülebilir. 

Mevcut teknoloji ve klinik çalışma sonuçlarına 
göre transapikal mitral kapak uygulaması teknik 
başarısı %80’lerin üzerindedir. Sağkalım açısın-
dan karşılaştırmanın cerrahi risk nedeni ile me-
dikal tedavi ile takibine karar verilmiş hastaların 
sağkalımına göre üstünlüğü görülmüştür.

Apikal yaklaşımın kanama riskini Tendyne ka-
pağın apikal kılıfı anlamlı ölçüde azaltmaktadır.

Ayrıca apikal yaklaşımın kapağın yerleşti-
rilme süreci ve tekniğini kolaylaştırdığı tecrübe 
edilmiştir. Sol ventrikül çıkım yolu darlığını ön-
lemek amacı ile detaylı preoperatif değerlendirme 
ve doğru kapak boyutu seçimi önemlidir17. Gerek 
transapikal uygulamaların işlem sonuçları gerek-
se uzun dönem takip başarı oranları 2022 ve 2023 
yılında sonuçlanacak çalışmalar ile daha da netlik 
kazacaktır. İlk sonuçlar ve farklı kliniklerin yayın-
ladığı deneyimler özellikli hasta gruplarında cesa-
ret verici neticeler olmuştur.
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