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Akut MI Sonrası Sağkalım 

Grigioni F, Circulation 2001 



 Prevalans %20-50 

İskemik MY  



 Kapaklar yapısal olarak NORMAL dir?? 
 LEAFLET TETHERING 

 
 Epitelyal HcMezankime Geçiş Farklılaşma 
 Leaflet yüzey alanı artar. Kalınlık hafif artar 

 
 «Tethering Induced Valve Remodelling» 

 

Patogenez-Mitral Kapakta 
Değişiklikler 



Ventriküler Yeniden Şekillenme (Remodelling)!!! 
 





 Tethering = Bir hayvanı bir iple kazığa bağlamak 

 

    «GERİLME» 
 

   

TETHERING 



TETHERING 



Ventrikül Kapanma Kuvveti-Tethering 
Kuvveti 



ERO da Midsistolik Azalma 



Asimetrik Tethering-İnferior MI 



Simetrik Tethering-Ant MI 

Global remodelling 



Papiller kas disfonksiyonu?? 
 

 

Papiller Kaslar 



Papiller Kaslar 

Sistolde, anulus yaklaşık 1 cm  
apekse doğru yaklaşırken, 
Papiller kaslar da 1 cm kısalırlar. 
 Böylece anulus-papiller kas başı 
uzaklık sabit kalır 
 

ANULOPAPİLLER DENGE 

Silbiger JJ, JASE 2013 



Papiller Kaslar 

Fasol R, AnnThorSurg 2000 

Akut MIPapiller kas fraksiyonel  
kısalması yarı yarıya azalırAnulopapiller 
uzaklık azalırTethering azalır 
 
Kronik dönemSistolde kısalmak  
yerine tersine uzarlarSkara bağlı  
boyları uzarTethering azalır 
 
 
İskemik Mitral Kapak Prolapsusu 



Papiller Kaslar 

Normal    MI 



Mitral Anulus 

Eyer şeklinde 
 
          veya 
 
Pringles şeklinde 



Mitral Anulus 

Watanabe B, Circulation 
 2005 

Anulusun 3 temel hareketi: 
 
1.Anulusta sfinkter benzeri  
hareket (yakınındaki myokarda  
bağlı) 
Anüler alanda azalma 
 
2.Apekse doğru hareket 
 
3.İntercommiissural eksende  
    katlanma 
    (saddle deepining) 
 
 

Anüler alanda artış ve daha düz bir anulus 



Mitral Anulus 

Anulusta sfinkter benzeri  
Hareket (yakınındaki myokarda  
bağlı) 
Anüler alanda azalma 



Önyük = Afterload 

Lebrun F, 2001 JACC Egzersiz ile ERO da 13 mm² lik artış kötü  
prognostik gösterge 



Önyük = Afterload 

Egzersiz ile kronik 
 inferior MI  
da MY azalması 
 
Bazal kontraktil  
rezervle ilişkilidir 

Lancellotti p, JACC 2004 



Afterload düşüşü-Anestezi 

SKB:70 mm Hg Vazopresör sonrası SKB:120 mm Hg 



EKO 



EKO-VC 



EKO-VC 

LVOT     Bikommissüral 



EKO-VC 



EKO-VENA KONTRAKTA ALANI 

VCA>0.41 cm²İleri MY 



EKO-VENA KONTRAKTA ALANI 



Ventriküler Remodelling ve Mitral Kapak Deformasyon 
İndeksleri 



Leaflet 
Deformasyon 
İndeksleri 
 
 
Tenting alanı 
Koaptasyon uzunluğu 



Leaflet Deformasyon İndeksleri 



Lancellotti, EJE 2010 



İskemik MY de ring anuloplasti başarısızlığının öngördürücüleri 



Olgu-Sekonder Mitral Yetersizliği 

TentingAlanı:2.2 cm² 
TentingDerinliği:10 mm 

PLA: 46º 

SystolicSpherIndex: 0.8 



Olgu-Sekonder Mitral Yetersizliği 

Tenting Alanı: 2,1 cm2 
Koaptasyon derinliği:11 mm 
PLA: 74° 



Kahveci et al, Türkiye Klinikleri-2016 



Ventrikül Hastalığı İçin Anulusa 
Girişim?? 

Cerrahi Ring Anüloplasti 



Ventrikül Hastalığı İçin Anulusa   
    Girişim?? 

Perkutanöz Koroner Sinüs Anüloplasti 



Ventrikül Hastalığı İçin Anulusa   
    Girişim?? 

Perkutanöz Direk Anüloplasti 



Ventrikül Hastalığı İçin Leaflete 
Girişim?? 

Mitraklip 



Ventriküle Yönelik Girişim 

False Tendon 

Coapsys Cihazı-RESTORE MV Trial 
             TRACE trial  



Papiller Kasları Yakınlaştırma 



 İskemik mitral yetersizliği ventrikülün hastalığıdır. 
Mortalitesi yüksektir (Hafif mitral yetersizliğinde 
bile) 

 Dinamiktir-Afterload, Egzersiz, Rekürren 
İskemiden etkilenir 

 Görüntülemesi ve tedaviye karar vermesi zordur 

 Cerrahi ve perkütan girişimler LV remodelling ten 
ziyade anulus ve leaflete yöneliktir ve palyatiftir 

 Ventriküle yönelik girişimler ümit vaat edici olabilir 

 Bazı hastalarda tek seçenek mitral kapak 
replasmanı olabilir 

SONUÇ 


