
İSKEMİK FONKSİYONELİSKEMİK FONKSİYONEL  
MİTRAL YETERSİZLİĞİ MİTRAL YETERSİZLİĞİ   

Mitral kapağa girişim için sınırı Mitral kapağa girişim için sınırı 
nasıl çizelim?nasıl çizelim?  

Dr Alpay Sezer 

18 Şubat 2017 

İstanbul Girişimsel Kardiyoloji Kursu 



İskemik Mitral Yetersizliği (İMY)İskemik Mitral Yetersizliği (İMY)  
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• Kordal gerilme 
• Annuler dilatasyon 
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İskemik LV disfonksiyonunda medikal tedavi altında İskemik LV disfonksiyonunda medikal tedavi altında   
sağkalımsağkalım--mitral yetersizliği ilişkisimitral yetersizliği ilişkisi  

LV-EF <%35 



Girişimin Sınırını Nasıl Çizelim?Girişimin Sınırını Nasıl Çizelim?  

• Kılavuzlar ne diyor? 

• Kalp takımı yaklaşımı 

• Cerrahi için yüksek riskli hasta 

• Girişime uygun kapak anatomisi 

• Uygun girişim hangisi? 

• Hangi durumlarda girişimden kaçınalım? 

 



Ciddi İMY tedavisi: Kılavuzlar ne diyor?Ciddi İMY tedavisi: Kılavuzlar ne diyor?  

• ESC 2012, ACC/AHA 2014, AATS 2015-2016 güncelleme 

• Optimal medikal tedavi, uygun hastalara CRT, revaskülarizasyon 

• CABG/AVR yapılacak hastada mitral kapak cerrahisi öneriliyor (IIa/C). 

• Tek başına mitral kapak cerrahisi ciddi İMY olan NYHA sınıf III/IV 
hastalarda  düşünülebilir (IIb/B). 

• Bu hastalarda cerrahi yüksek riskli ya da kontrendike ise kalp takımının 
kararı ile perkütan transkateter mitral kapak tamiri önerilebilir (IIb/C). 

• Cerrahi/Girişim sağkalım faydası gösterilememiş!   

 

 



Kalp Takımı YaklaşımıKalp Takımı Yaklaşımı  

• Girişimci kardiyolog 

• Kalp damar cerrahı 

• Ekokardiyografi uzmanı kardiyolog 

• Klinisyen kardiyolog 

• Anestezi uzmanı 

• Konsültanlar: Hastanın komorbiditelerine göre Pnömolog, Nefrolog, 
Nörolog, Hepatolog, Onkolog, Geriatri uzmanı, Radyolog  

 



 

• Yüksek risk skoru (STS-Euroscore II)  

• Porselen aort 

• Malignite 

• KOAH, ciddi PAH, demans 

• Renal-hepatik disfonksiyon 

European Heart Journal 2007;28(11):1358-1365 

50%’ye varabilen cerrahi red oranları 

MMitral Yetersizliğinde Cerrahiitral Yetersizliğinde Cerrahi  
--  Avrupa VerileriAvrupa Verileri  --  

  



J Am Coll Cardiol 2015;66:278–307 



Transkateter girişimi öne çıkaran durumlar Transkateter girişimi öne çıkaran durumlar   

• Revaskülarizasyon endikasyonu olmaması 

• Reoperasyon, LIMA grefti, mediastinal radyoterapi, göğüs deformitesi 

• İleri yaş (>80 yaş), düşkünlük-kırılganlık («frailty») 

• Ciddi sol ventrikül sistolik disfonksiyonu (EF <%30) 

• Ciddi sol ventrikül dilatasyonu (LVDD >65 mm) 

• Cerrahi riski arttıran çoğul komorbiditeler 

• Cerrahi tamir sonrası MY nüks riskini arttıran durumlar 

• Girişime uygun kapak anatomisi  

• Girişimin düşük mortalite ve morbidite ile uygulanması  



Cerrahi tamir sonrası mitral yetersizliği nüks riskini Cerrahi tamir sonrası mitral yetersizliği nüks riskini 
arttıran ekokardiyografi parametreleriarttıran ekokardiyografi parametreleri  

• Kordal gerilme göstergeleri: 
• Anterior yaprakçık açısı >25°  

• Koaptasyon derinliği >10 mm 

• Posterior yaprakçık açısı >45° 

• Sistolik çadırlaşma alanı >2.5 cm2 

• Sol ventrikül yeniden şekillenmesi: 
• İnferobazal anevrizma/diskinezi 

• LVEDD >65 mm, LVESD >51 mm 

• Sistol sonu sferisite endeksi >0.7 

• Sistol sonu papiller kasların mesafesi >20 mm 

 
JACC 2015;65:1231-48 

Circulation: Cardiovascular Imaging. 2014;7:344-351 
European Heart Journal (2016) 37, 133–139 



Girişime Uygun Kapak AnatomisiGirişime Uygun Kapak Anatomisi  

• Farklı girişimler ve farklı cihazlar (klip, annuloplasti, replasman) için 
farklı anatomik gereklilikler 

• Transözofajeal ekokardiyografi (2B/3B) temel inceleme yöntemi. 

• BT anjiografinin annuloplasti girişimlerinin planlanmasında yeri var. 

• Mitral annulus kalsifikasyonu, Cx arterin annulus ve koroner sinus ile 
ilişkisi, koroner sinus anatomisi transkateter mitral annuloplasti için 
önemli.   



MitraClipMitraClip  



Çift Orifisli Mitral KapakÇift Orifisli Mitral Kapak  



İMY’de MitraClip Girişimine Uygun Kapak İMY’de MitraClip Girişimine Uygun Kapak   

UygunUygun  

• Ciddi iskemik mitral yetersizliği                                              
(EROA >20 mm2, RV >30 ml, RF >%50) 

• Mitral kapak alanı >4 cm2 

• Koaptasyon uzunluğu >2 mm 

• Koaptasyon derinliği <11 mm (şart değil) 

• Yeterli arka yaprakçık uzunluğu               
(asgari >7 mm, ideal >10 mm) 

• Santral orijinli jet ideal, ancak 
lateral/medial orijinli jetler de yapılabilir. 

Uygun değilUygun değil  

• 3D TEE ile >2 mm koaptasyon aralığı 

• Ciddi asimetrik kordal kordal çekilme 

• Kordal çekilmeye bağlı aşırı kısıtlanmış 
yaprakçık hareketi  

• Ciddi annulus dilatasyonu 

• Ciddi annulus kalsifikasyonu 

• Klip yerleşme bölgesinde kalsifikasyon 

• Klip yerleşme bölgesinde kleft 

• Koaptasyon hattında çok geniş jet (>%50) 

European Heart Journal 2016;37:133–139 

J Am Coll Cardiol 2015;66:278–307 



Koaptasyon uzunluğu 

Koaptasyon derinliği 



Kısa Arka YaprakçıkKısa Arka Yaprakçık  



Mitral KleftMitral Kleft  



3D TEE ile koaptasyon aralığı3D TEE ile koaptasyon aralığı  



İkinci MitraClipİkinci MitraClip  

• İlk klip ile mitral yetersizliği azaldı, ancak >2+. 

• Rezidü mitral yetersizliğinin büyük kısmı ilk klipin 
hemen medial ya da lateral tarafında. 

• Yeterli mitral kapak alanı mevcut. 

• İlk klip sonrası mitral darlık yok (MMG<5 mmHg). 

• Hastaların yaklaşık %40’ında gerekiyor. 

 









JACC 2015;65:1231-48 



Diğer Transkateter YöntemlerDiğer Transkateter Yöntemler  

• Mitral annuloplasti: MitraClip ile kombinasyon mümkün!  
• Koroner sinus annuloplasti teknikleri (Carillon- REDUCE FMR) 

• Direkt annuloplasti (Cardioband- REPAIR EU) 

• Ring/Bioprotez içi kapak yerleştirilmesi: Cerrahi sonrası MY nüks için 

• Transkateter mitral kapak implantasyonu (CardiAQ, Tiara, Tendyne...>30) 

• Girişimin sınırları değişime-gelişime açık!  



Carillon CihazıCarillon Cihazı  

BMJ Open Heart. 2016; 3: e000411 



CardiobandCardioband  

Eur Heart J. 2015;37(10):817-825 



Tendyne Mitral BioproteziTendyne Mitral Bioprotezi  

J Am Coll Cardiol 2017;69:381–91 



Hangi durumlarda girişimden kaçınalım?Hangi durumlarda girişimden kaçınalım?  

• Kesin belirlenmiş net sınırlar yok (girişime uygun olmayan anatomik 
özellikler haricinde). 

• Kanıt oluşturan randomize çalışmalardan dışlanan hastalar kimler? 

• Sol ventrikül EF çok düşük (<%15-20) 

• Sol ventrikül çok geniş (LVEDD >70 mm, LVESD >70 mm) 

• Pulmoner arter sistolik basıncı >70 mmHg 

• Ciddi sağ ventrikül disfonksiyonu 

• Transplantasyon adayı olan hasta 

• Yaşam beklentisi <1 yıl 

J Am Coll Cardiol 2015;66:278–307 




