Perkiitan Mitral Kapak Onarimi

Mitral kapak yetersizligi, kalbin kasilmasi sirasinda mitral kapagin kapanamamasi sonucu
kalpten tim viicuda kani dagitan aort damarina gitmesi gereken kanin bir kisminin sol
kulakgiga geri kagmasi ile olusur. Bu kagagin artan derecesi mitral yetersizlik semptomlarinin
olusmasina neden olur. Hastada nefes darligi, halsizlik, bacaklarda 6dem gibi sikayetler
olusabilir. Mitral kapak yetersizliginedenlerigesitlilikgosterir. Kapagin kendisinden ya da

kalbin diger hastaliklarina sekonder mitral kapak yetersizligi goriilebilir.

Bu hastalarda tedavide cerrahi olarak kapak degistirilmesinden ¢ok, cerrahi olarak kapak
onarimu tercih edilir. Mitral kapak degisimine gore kapak onarimi daha az pitht1 olusumu ve
uzamig sagkalim saglar. Kalp kapagi onarimi ve degisiminde perkiitan (anjyiografik
yontemle) yontemler son yillarda hizla gelisim gostermektedir. Bu yontemler arasinda
perkiitan ug-uca tamir teknolojisi ile gelistirilen MitraClip sistemi diinyada yaygin olarak
kullanilmaya baslanan ilk perkiitan mitral kapak onarim yontemidir. Seg¢ilmis hastalarda
etkinligi kanitlanmig, cerrahi bir metot olan Alfieri prosediiriinden yola ¢ikarak sunulan
MitraClip iki-kollu, poliyester kapl bir yumusak doku mandallama sistemidir. Bu yaklasim,
anjiografideki gibi vaskiiler sistem boyunca kilavuz tel araciligr ile ilerletilen kateterin dogru
pozisyona yerlestirilmesi sayesinde hastalikli kapagamiidahale edilmesinden olusur. Bu
teknik ile mitral yetersizlik jetinin oldugu yerde mitral kapagin iki kanadi birbirlerine bir dikis
ile birlestirilip mitral kapak acgikligi ¢ift agiklik haline getirilir ve mitral yetersizlik
derecesinde belirgin bir azalmaya yol acar. Ozellikle yiiksek cerrahi risk tasiyan hastalarda
cesaret verici sonuglar1 gosterilmistir. Bu islemler sirasinda da kanama, hava embolisi, kalp

zar1 etrafinda s1v1 toplanmasi gibi durumlar gelisebilir.

Diger bir yaygin kapali tamir yontemi de perkiitan annulus daraltilmasi teknigidir. Bu teknikle
boyun venéz damarindan ilerletilen bir katater i¢inden koroner siniis (kalbin ven6z damari,
mitral kapagin arkasindan dolanir) igine stent ya da teli andir1 implantlar yerlestirilerek mitral
annulus disardan biiziilerek mitral kapaklar birbirlerine yaklastirilir ve mitral yetersizligi

derecesi azaltilmasi hedeflenir.

Bir diger kapali mitral kapak tamiri yontemi, mekanikprotez kapagi olan hastalardaki mitral
kapak yetersizliginde kullanilir. Bu hastalarda protez kapagin dikis halkasi disindan
kaynaklanan mitral yetersizliklerine paravalviiler yetersizlik (kagak) denir. Paravalviiler

kacaklar cerrahi kapak degisimi sonrasi dikiglerin ayrilmasiyla veya endokardit veya teknik



hatalar sonucu ortaya ¢ikabilir. Yetmezlik hemodinamik olarak anlamli ise ya da klinik olarak
onemli hemolize (kan kaybina) neden oluyorsa ve operasyonun yiiksek riskli veya
kontrendike oldugu hastalarda perkiitan onarim alternatif olabilir. Ekokardiyografik
yontemlerle bu yetersizliklerin kapatilip kapatilmayacagina karar verilir. Paravalvuler kagaga

neden olan delik bir kapatma cihazi ile anjiografik olarak genel anestezi altinda kapatilir.

Bu islemler basarili bir sekilde yapildiktan sonra hasta en az 1 giin boyunca yogun
bakimsartlarinda gozlem altinda tutulur. Eger herhangi bir sorun gelismezse 2-3 giin iginde
taburcu edilebilir. Taburculuk sonrasi ilk yil i¢inde 1,3,6 ve 12. aylarda kontrolii yapilir ve

sonraki yillarda 6 aylik takibe alinir.
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