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Mitral Aparatusun Anatomisi

Mitral aparatus; mitral leafletler, korda tendine-
alar, papiller adaleler (PM) ve mitral annulus tarafin-
dan olusturulur. Annulusun cevresi yaklasik olarak 10
cm kadardir. Mitral annulusa membranéz ve fibro-
elastik yapida olan iki leaflet yapisir. Bunlar diyastol-
de sol ventrikul icinde apekse dogru uzanarak huni
biciminde mitral orifisi olusturur. Distan ice dnden ar-
kaya dogru oval bir aralik seklinde olan bu orifis 4-6
cm2'dir. Sistol sirasinda ise leafletler sikica kapanarak
sol ventrikdlle sol atriyumu birbirinden ayirir. Leaflet-
ler normalde ince, esnek, yarisaydam ve yumusak ya-
pidadirlar (1). Yarim daire bicimli anteromediyal leaf-
let (septal) ile dortgen bicimindeki posterolateral leaf-
letin (dorsal) alani yaklasik olarak esittir (2). Posteri-
yor leaflet anteriyor leaflete gére daha uzun olup (an-
nulusun 2/3'tnu kaplar) daha az haraketlidir. On le-
afletin alt ytizU sol ventrikdil ¢ikis yolunun arka-tst bé-
[GimUnu olusturur. Posteriyor leaflet ortadaki en buyu-
gu olmak tizere skallop adi verilen 3 adet béltime ay-
rilmistir (3,4) (Resim 1). Her iki leafletin yapistigi cizgi
on-dis ve arka-i¢ komisstirda birbiri ile bulusur.

Mitral aparatusun subvalviler béltimtnde, sol
ventrikdlin 1/3 orta ve 1/3 apikal béldmlerinin birles-
tigi hizada meme basina benzer kavite icine uzanan
olusumlar gérdiltir (5). Bunlar; ventrikil duvarindaki
trabekdillerin kavite icine degin uzantisi olan papiller
kaslardir. Sol ventrikdl icerisinde iki adet papiller kas
bulunur, bunlardan anteriyor papiller kas genelde bir
tanedir ve sol koroner sirktlasyondan cift tarafli bes-
lenir. Aksine posteriyor papiller kasin bir¢ok basi var-
dir ve siklikla sadece sag koroner arterden beslenir
(6). Diyastol sirasinda ventrikl kavitesi icinde trans-
vers bir dogrultuda ve maksimal uzunlukta olan bu
kaslar sistol sirasinda kontraksiyon yaparak kisalir ve
dikey bir dogrultuda yer alirlar. Bir yandan papiller
kaslara diger yandan leafletlerin serbest kenarlarina
bagli korda tendinealar ise sistol sirasinda papiller
kaslarin kontraksiyonu ile gerilerek leafletlerin sol at-
riyuma prolapsusunu engellerler. Korda tendinealar

yalniz kendi taraflarindaki leaflete degil her iki leafle-
te birden baghdirlar. Ayrica kendi aralarinda da dalla-
narak baglantilar olustururlar.

Mitral aparatusun normal fonksiyonu icin tdm
komponentlerin intakt ve uyumlu bir sekilde ¢alisma-
lari gerekmektedir. Bu komponentlerden birine ya da
birkacina ait herhangi bir bozukluk mitral yetersizligi
ile sonuglanabilir.

Mitral Yetersizliginin Tanim ve Etyolojisi

Mitral yetersizligi; sol ventrikul icindeki kanin sistol
sirasinda mitral aparatustaki herhangi bir patolojiye
bagli olarak sol atriyuma anormal geri kacisidir. Mit-
ral aparatusu olusturan mitral leafletler, korda tendi-
nealar, papiller kaslar ve mitral annulus komponent-
lerinden birinin ya da birkacinin bozulmasi mitral ye-
tersizligine neden olabilir. Mitral yetersizliginin en
Onemli nedenleri romatizmal kalp hastaligi, infektif
endokardit, kollajen-vaskdiler hastaliklar, kardiyomiyo-
pati ve iskemik kalp hastaliklardir. Mitral yetersizligi-
nin nedenlerine gore olusum mekanizmalari da fark-
liliklar gésterir.

iskemiye sekonder mitral yetersizligi (IMY) anjina
sirasinda, miyokard infarkttisu ya da kronik iskemi so-
nucunda gelisebilir. iskemi nedeni yalnizca ateroskle-
rotik kalp hastaligi olmayip; bunun yaninda siddetli
anemi, sok, koroner arterit, koroner amiloidozis, ko-
roner arteriyovenoz fistul ve sol koroner arter cikis
anomalisi gibi nedenler olabilir (7-10).

Iskemik Mitral Yetersizliginin
Fizyopatolojisi

Akut miyokard infarktisti (Mi) seyrinde siklikla
MY Uflirimd duyulur, bunlarin cogu hafif MY'ne
bagli olup suratle kaybolur. Akut fazda yapilan anji-
yografilerde %713-17.9 arasinda degisen oranlarda
MY saptanabilmektedir (11,12). Yas, infarkt alaninin
blyukItugu, papiller kas asinerjisi, multidamar hastali-
g1, kreatinin kinaz seviyesi, ejeksiyon fraksiyonu, di-
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yastol sonu voltim indeksi ve sol ventrikdil kuresel in-
deksi iskemik mitral yetersizligi gelisimi ve derecesi ile
iliskili oldugu gdsterilmis parametrelerdir (13).
iskemik mitral yetersizligin baslica mekanizmalari;
papiller kas disfonksiyonu, papiller kas ya da korda
tendinea rupturu ve mitral annulusun dilatasyonudur.

I. Akut Iskemik Mitral Yetersizligi

a. Papiller kas disfonksiyonu

Papiller kaslar iskemiye son derece hassastirlar,
bu nedenle papiller kas disfonksiyonu IMY'nin sik ne-
denlerindendir. Bu kaslarin iskemiye duyarli olmalari-
nin nedenleri;

o Papiller kaslar koroner vaskdiler yatagin terminal
kismi ile beslenirler,

e Bu kaslar miyokarttan farkli olarak daha uzun
bir kontraksiyon stiresine bdylece de daha fazla oksi-
jen talebine sahiptirler,

Resim 1. Mitral leafletler ve scalloplar (P1, P2, P3).
Dértgen bicimindeki posteriyor leaflet skallop adi veri-
len 3 adet béltinme ayriimistir.

e Papiller kaslar yalnizca diyastolde beslenirler (14).

Bu nedenlerle koroner perflizyondaki herhangi
bir problem papiller kas disfonksiyonuna neden ola-
bilir. Anjina pektoris gibi iskemik epizodun kisa stir-
digu durumlarda dahi gecici MY gelisebilir. iskemi
uzun strduguinde ise sol ventrikdl anatomisindeki ka-
lici degisiklikler kronik IMY sebebi olabilir. Posteriyor
papiller kas anteriyor kas gibi iki tarafli beslenmedigi
icin iskemiye daha hassastir. Bu nedenle vakalarin %
80'inde posteromediyal papiller kas tutulur ve cogun-
lukla beraberinde komsu ventrikul duvari da etkilenir
(15). infarkttis sonrasi mitral yetersizligi bazen ventri-
kil septum rtiptlirti ile de beraber olabilir. Ozellikle
inferiyor Mi sirasinda posteromediyal papiller kas ile
septumun yakin komsulugu nedeniyle siddetli MY ile
septum rupttrl es zamanl gelisebilmektedir (16).

Papiller kaslarin iskemisi bu kaslarin kasilmalarini
kisitlayarak sistol sirasinda yeterli kordal gerginligin
saglanamamasina ve dolayisiyla leafletlerin sol atriyu-
ma prolabe olmasina neden olur. Daha popdiler olan
mekanizma ise iskemi sonucunda papiller kaslarda ve
komsu sol ventriktl duvarindaki apikal ve inferiyor
migrasyonun (distorsiyon) kordalari germesi ve leaf-
letlerin gevsemesine neden olmasidir (Resim 2). Boy-
lece leafletlerde sol ventrikdil icerisine dogru kubbe-
lesme ve koaptasyonda (kapanabilirlik) yetersizlik
olusur (17,18). Sol ventriktildeki genisleme ve kasil-
ma guictintin azalmasi da mitral leafletlerdeki bu du-
ruma katkida bulunur. Sol ventriktl genislemesine
izin verilmeden olusturulan iskemi ile MY'nin daha
hafif oldugu ve tek basina segmental sol ventrikuil
disfonksiyonu ile siddetli MY’'nin olusturulamadigi
gOsterilmistir (19).

Papiller kas disfonksiyonunun bu iki mekanizmasi-
nin bir arada gelismesi kordalardaki gerilmede para-

A

Resim 2.A. Normal papiller adale fonksiyonu ve uygun mitral leaflet koaptasyonu, B. iskemi ile papiller adale
migrasyonu sonucunda leafletlerde kubbelesme ve koaptasyonun bozulmasi C. Papiller adale iskemisi sonucu
papiller adale kontraksiyon kaybi ve leafletlerin sol atriyuma prolabe olmasi. (20. kaynaktan uyariimistir.)
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doksal olarak dengelenme ve neticede yetersizligin
derecesinde azalma saglayabilir. Messas ve ark. (20)
yaptiklari calismada, sol ventriktl duvarindaki distor-
siyon ile olusan kordal gerilmenin papiller kaslarin da
iskemiye maruz kalip kontraksiyon kaybina ugrama-
slyla azalabilecegini vurgulamislardir. Bu etkilesim dis-
torsiyon sonucu olusan kordal gerilmenin kordal ke-
sim (chordal cutting) cerrahisi ile azaltilabilecegi du-
stincesini dogurmustur (21).

Uc boyutlu ekokardiyografi ile yapilan inceleme-
lerde papiller kaslardan annuler alana olan baglanma
mesafesinde artmanin yani sira annuler alanda artis
tespit edilerek papiller kas disfonksiyonundaki ge-
ometrik degisiklikler daha net olarak ortaya konabil-
mistir. Annuler alandaki artis ayrica posteriyor leaflet-
teki skalloplarin arasinda gerilime neden olarak mal-
koaptasyonuna bdylece de MY gelisimine katkida bu-
lunmaktadir (22). iskemide en belirgin yer degistirme
posteromediyal papiller kasta meydana gelir. Bu de-
isiklikler annulus tzerindeki leaflet alanini daraltir ve
béylece de annuler seviyedeki leafletlerin kapanabilir-
ligini azaltir.

Uc boyutlu EKO calismalarinda papiller kaslarin
annuler alana olan baglanma uzakliginin IMY icin en
kuvvetli prediktdr oldugu gosterilmistir. Bu baglanma
uzakhgdi sol ventrikdl uzun eksen dlctimleri ve ejeksi-
yon fraksiyonundan cok sol ventrikdl ktresel indeksi
ile iliskilidir (19).

b. Papiller kas rtipttirti

Papiller kas rtiptdri akut miyokard infarkttistinin
nadir ancak son derece ciddi, mortalitesi yiksek bir
komplikasyonudur. Bircok miyokard infarktusu olgu-
sunda papiller kas nekrozu ve papiller kas disfonksi-
yonu gorilmesine ragmen olgularin %1 kadarinda
papiller kas riptlri gézlenir (23). Sikhigr serbest du-
var ve septum riptdriine nazaran daha seyrektir. Pa-
piller kas rupturd genellikle infarkttisten sonraki 2-7
glin icinde meydana gelir. Papiller kas disfonksiyo-
nunda oldugu gibi iskemiye daha hassas olan poste-
romediyal papiller kas ruipttlire de daha yatkindir. Pos-
teromediyal papiller kas 6-12 kat daha fazla rtipttre
ugramasinin yaninda, ¢ok daha nadir olarak her iki
papiller kasin birlikte rlipttird de olasidir (24). Poste-
romediyal papiller kas ruipttrl genellikle inferiyor ve
inferoposteriyor Mi sirasinda ortaya cikar.

Papiller kas riptdrd kasin distal kisminda daha
cok olur ve kasin bir ya da birka¢ basini icine alabilir.
Komplet riipttir nadirdir ve genellikle fatal seyreder,
buna karsin parsiyel riipttrtin taninmasi daha zordur.
Papiller kas rtiptlru gelisen hastalar riiptdri olmayan
IMY'li hastalara nazaran daha yasl olup diyabetes

mellitus, multidamar hastaligi, eski angina ve Mi sik-
g1 papiller kas riiptlri olmayan hastalarda daha faz-
ladir (25). Oskdiltasyonda siddetli pansistolik Gftrdm
duyulabilmesine karsin siddetli MY'de sistoltin hentiz
basinda sol atriyuma hizli kagis sonrasi basinglarin
esitlenmesi ve turbulan akimin azalmasiyla UGftrdm
isitilemeyebilir (26). “Thrill” genelde olagan bir bulgu
degildir.

Ekokardiyografide (EKO) mitral leafletlerden biri-
nin serbest olarak sallanmasi, rtipttire olmus papiller
adale, prolabe olmus leafletler gordilebilir (Resim-3).
Doppler inceleme ile MY'nin derecesi belirlenebilir.
Transtorasik EKO'nun tani icin yeterli olmadigi olgu-
larda transdzofajiyal EKO (TEE) ¢ok daha aydinlatici
ve guvenilirdir. Ayrica TEE preoperatif ve intraopera-
tif olarak mitral aparatin anatomik detaylarini daha
iyi degerlendirme olanagi saglar.

Klinik tablo akut gelisen siddetli MY'e baglidir.
Olusan pulmoner 6demin siddeti ventrikUiler septum
rlpturinden daha ciddidir. Akut akciger 6demi ile
basvuran inferiyor infarktisli olgularda bozulmus he-
modinamiyi aciklayacak bir neden yoksa mutlaka
akut MY'den stiphelenilmelidir.

Sonug olarak, akut iskemik mitral yetersizliginin
etyopatojenezinde iki temel mekanizma, papiller
adale disfonksiyonu ve papiller adale ripturtdur. Pa-
piller adale disfonksiyonu esas olarak iskemi nedeniy-
le olusan sol ventrikul geometrik yapisindaki bozulma
ile yakindan iliskilidir. Riptir daha nadir ancak daha
ciddi bir tablo ile karsimiza ¢ikmaktadir. Her iki ne-

Resim 3. iskemi neticesinde riiptiire olup sol atriyuma

prolabe olmus papiller adale.



Soylu ve ark.
Iskemik Mitral Yetersizligi Tan1 ve Tedavisi

172

Anadolu Kardiyol Derg
2004;4: 169-174

denle de olusan mitral yetersizliginde ekokardiyogra-
fik inceleme hizli ve noninvazif tani olanagi saglar.

c. Akut iskemik mitral yetersizligi tedavisi

Papiller kas disfonksiyonuna bagli IMY’nde tedavi
oncelikle hastanin vital bulgularini stabilize etmeye
yoneliktir. Siddetli MY ve sol ventrikdil disfonksiyonu-
nun olmadigi hastalarda genellikle medikal tedavi ile
hasta stabilize edilebilir. Vital bulgulari medikal teda-
vi ile duzeltilemeyen hastalarda intraaortik balon
pompasi (IABP), gerekirse girisimsel tedavi yéntemle-
ri denenmelidir.

Remodelingin engellenmesine ydnelik girisimsel
tedavilerin papiller kas migrasyonu ile olusan ge-
ometrik degisiklikleri engelledigi (27,28) ve MY’nin
geriledigi gOsterilmistir. Bu calismalar remodelingi
engelleyici medikal tedavi ile de benzer sonuglar ali-
nabilecegini dustindtirmektedir.

Cerrahi tedavinin seciminde hastanin sol ventrikdil
fonksiyonu, kalp yetersizligi semptomlarinin varlg,
MY’nin derecesi primer olarak etkilidir. Sol ventrikdil
fonksiyonlari korunmus kalp yetersizligi semptomlari
olmayan hafif derecede mitral yetersizlikli hastalarda
yalniz baypas cerahisi veya anjiyoplasti yeterli olabile-
cekken; sol ventrikdl fonksiyonlar bozulmus, kalp ye-
tersizligi semptomlari olan siddetli mitral yetersizlikli
hastalarda ise ek olarak mitral kapak cerrahisi de ge-
rekmektedir. Bunun yaninda mitral annuler dilatas-
yonu ve papiller kas bdlgesel asinerjisi bulunan hafif
ve orta derecede IMY vakalarinda da baypas ile bera-
ber mitral kapak cerrahisi énerilir (29). Orta derece-
de MY olgularinda intraoperatif yapilan TEE bulgula-
r da cerrahi secenegini belirlemede yardimci olabilir.

Mitral kapak cerrahi secenegi olarak tamir ya da
replasman yapilan olgularda sagkalim oranlar tamir
cerrahisinde daha iyi olma egilimindedir (30,31). Ayni
zamanda tamir cerrahisinde kapak komplikasyonlari
daha az gérillir ve dayaniklihigr daha iyidir (30). Papil-
ler kas deplasmaninin ¢ok fazla oldugu olgularda ise
replasman cerrahisi tercih edilebilir (32). Cerrahi énce-
si IABP ihtiyaci, preoperatif kalp yetersizligi skorunun
dustik olmasi, sol ventrikdl diyastol sonu ¢apinin >4.5
cm olmasi artmis erken mortalite ile iliskilidir (33).

Papiller kas rlptlrtnin tedavisi cerrahidir
(34,35). Erken tani ve acil cerrahi girisim hayat kurta-
ricidir. Hasta mimkun olan en hizli sekilde operasyo-
na hazirlanmalidir. Cerrahi icin hastanin éncelikle me-
dikal tedavi ile stabilize edilmesi gerektigini savunan
distince (36,37) glinimtizde yerini erken cerrahi gi-
risime birakmistir (35,38). Cerrahi girisimin yapilama-
digi hastalarda ise rapor edilmis mortalite orani yak-
lasik olarak %90 kadardir. Vasodilator ve pozitif inot-

rop tedavi baslanmali gerekirse IABP uygulanmalidir.
Cerrahinin intraoperatif ve postoperatif mortalitesi
yuiksektir. Preoperatif IABP ihtiyaci, inotropik ve ven-
tilator destegi, serum kreatinin seviyesinde artis er-
ken mortalite icin yuksek risk belirleyicileridir (39).
Cerrahi olarak kapagin degistiriimesi tercih edilen
yaklasimdir. Secilmis vakalarda yapilmis tamir cerrahi-
si ile de olumlu sonuclar alinmistir (32,40). Bununla
birlikte mimkdin olan tiim hastalara beraberinde re-
vaskdlarizasyon cerrahisi uygulanmalidir (24,41,42).

Sonug olarak, infarktds tanisi ile takip edilen has-
talarda Ozellikle ani gelisen pulmoner ddem tablo-
sunda iskemik mitral yetersizligi akla gelmelidir. Boy-
lece bu mortalitesi yuksek tablonun erken teshisi ile
dogru yonledirilmis medikal ve cerrahi tedavileri ha-
yat kurtarici olabilir.

II. Kronik iskemik Mitral Yetersizligi

Kronik iskemik mitral yetersizligi infarktds sonrasi
ventriktiler remodeling sonucunda meydana gelir.
Altta yatan mekanizma papiller kas disfonksiyonu ve
annuler dilatasyona baglidir. Kronik IMY altta yatan
bu iki mekanizmaya gére siniflandiriimistir. Tip A; pa-
piller kaslardaki atrofi, uzama ve yer degisikligi, tip B;
annuler dilatasyon ile karakterize iken tip C'de bu iki
mekanizma da rol oynamaktadir. Miyokard infarktu-
sli sonrasi erken dénemde infarkt alaninin kisitlanma-
si ve remodeling’in engellenmesi MY'nin siddetini ve
sol ventrikdil dilatasyonunu azaltir (43). Ozellikle kro-
nik iskemik mitral yetersizligi bulunan hastalar ben-
zer koroner iskemisi olan hastalara nazaran daha faz-
la diyastolik disfonksiyona sahiptirler. Ozellikle pul-
moner kapiller ve total pulmoner direnc ile mitral ye-
tersizligin derecesi arasinda pozitif korelasyon sap-
tanmistir (44).

Kronik IMY'nin tedavisi 6ncelikle remodeling’in
engellenmesine yonelik medikal tedaviyi icerir. infark-
tus sonrasi yapilacak gerek medikal gerekse girisimsel
antiiskemik tedavi infarktls alaninin kisitlanmasina
dolayisiyla da daha sonradan gelisebilecek mitral ye-
tersizligin derecesinin dustik olmasini saglayacaktir.

Cerrahi duizeltme ytiksek riskli bir yaklasimdir. An-
cak buna ragmen cerrahi tedavi sonuglari kabul edi-
lebilir derecede olumludur. Cerrahi teknik olarak ise
mitral annuloplasti tercih edilen yéntemdir (45).

iskemik mitral yetersizliginin kronik tipinde de
esas mitral aparatustaki geometrik degisikliklerdir.
Yapilacak olan medikal tedavi ya da cerrahi dizelt-
meler ile bu hastalarin mortalite ve morbiditelerinde
azalma saglanabilir.
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