Mitral qapaq tomiri yoxsa dayisdirilmasi ?

Lals Babayeva, Baki Saglamhiq Moarkazi

Urok qapaq xostoliklorinin rast golinmo tezliyi yas artdigca artir. Mitral ¢atismazliq (MC)
Avropada ikinci on ¢ox goriilon qapaq xosteliyidir. Mitral qapaq xostoliklorin on ¢ox yayilan
sobablori arasinda degenerativ, revmatik vo infeksion proseslor yer alir. Mitral qapaq aparat1 qapaq
taylari, xorda tellori, papillyar ozalolor vo mitral holgodon ibarat miirokkab {i¢dl¢iilii strukturdur.
Bu strukturlarin hor hansi birinin anormalligi mitral qapaq xostoliyino sobab ola bilor. Osas
mexanizm terapevtik yanagmani miioyyon edir. MC-nin an ¢ox rast golinon saboblori arasinda
mitral qapaq prolapst (MVP), revmatizmal iirok xostoliyi, infeksion endokardit, annulyar
kalsifikasiya, kardiomiopatiya vo isemik iirok xostoliyi yer alir. MC-in daha az rast golinon
sobablori kollagen damar xostoliklori, travma, hipereozinofilik sindrom, karsinoid vo bir sira
dormanlara baglidir. Tosnifatina goldikdo mitral ¢atismazliq birincili v ikincili olur. Birincili MC
qapaq aparatinda struktur doyisikliklori naticesindo yaranir, koskin vo xronik mitral ¢atismazliq
olaraq boliiniir. Birincili MC -1n sabablori degenerativ xastoaliklor (Barlov xastoliyi, Fibroelastik
degenerasiya, mitral annulyar kalsifikasiya), revmatik xostaliklor, toksik valvulopatiya, infeksion
endokardit, papillyar ozalo vo xorda qopmasidir. Ikincili MC sol madaciyin dilatasiyasi vo divar
harakat qiisuru ilo slagodar yaranmis annulyar dilatasiyas1 hesabina meydana ¢ixir. Bura dilatasion
KMP, miokardit, isemik lirok xostaliyi aiddir. Mitral qapagin tomiri vo ya doyisdirilmasi omaliyyati
mitral qapaq xostoliyi olan insanlarda simptomlar1 azaltmaga vo hoyat keyfiyyatini
yaxsilagsdirmaga komok eds bilor. Mitral qapaq tomiri corrahi va perkutan yolla icra olunur. Bura
annuloplastika, valvuloplastika, mitral qapaq klip aiddir. Mitral qapagin doyisdirilmasi zamani
nativ qapaq mexaniki vo ya inak, donuz vo ya insan lirok toxumasindan (bioloji toxuma qapagi)

hazirlanmis qapaqla oavez edilir.

2021 Avropa Urok Comiyyatinin ( AUC ) rohbar tdvsiyaloring osason birincili ciddi mitral
catigsmazliq olan (BMC) simptomatik , corrahi riski yliksok olmayan xostolordo voya ogor xosto
asimptomatikdirso vo LV disfunksiyasi (SMAAF< 60% vo ya SMSSD >40mm) varsa MC-n
mialicosindo corrahi miidaxils tovsiys olunur(1l). Simptom yoxdursa vo SM disfunsksiyasi qeyd
edilmirsa ,yeni baglayan soyrici aritmiya varsa va ya sistolik pulmonar arteriya tozyiqi (SPAT)

50mm.Hg.st dan ¢oxdursa corrahi miidaxils tévsiys olunur. Carrahi miidaxilo nazords tutulduqda,



Urak komandasinin qiymatlondirmasine asason naticalerin davamli olacag1 gdzlonildikds mitral
gapaq tomiri ilk se¢im corrahi miidaxiladir, ¢ilinki gapaq tomirinin mitral gapagin doyisdirilmosi

ilo miiqayisade daha yaxs1 sagqalim noticalori var.

Genis perspektivli, ¢ox morkozli aparilmis ¢alismada corrahi miialicoys gedon 213 xostoyo mitral
qapaq replasmani (MQR), 1709 xastoya mitral qapaq tomiri (MQT) olunmusdur (2). Mitral qapaq
tomirine gedon xastalor cavan vo yanasi xastaliklori daha ¢ox va arxa tayin zodolonmasi daha ¢ox
olan xastalar olub. 30 giinliik 6liim faizi replasman olan qrupda daha ¢ox olmusdur (MQT 1.3%,
MQR 4.7 %:;P<0.001). 20 illik saggalim MQT qrupunda iistiinliik togkil etmisdir ( 46% va 23%;
P<0.001).Mitral qapaq tomiri qrupunda tokrar miidaxilo vo qapaq sobabli agirlagmalar daha az

olmusdur .

Genis qapaq kasifikasiyasi , mitral halgeonin ciddi dilatsiyas: (>50mm) ,genis morkozi ¢atismazliq
axint, 3 vo daha ¢ox skallop calb olunmasi , yetorsiz gapaq toxumasi mitral gapaq tomirin neqativ
prediktorlaridir.(3) Tomir miimkiin olmadiqda, subvalvular aparatin qorunmasi ilo mitral qapagin
doyisdirilmasing lstiinliikk verilir. Ciddi BMC iiclin transkateter mitral qapaq implantasiyasi
corrahiyya liclin oks gostorislori olan vo ya yliksok omoliyyat riski olan xostolorde tohliikosiz

alternativdir.

Ikincili mitral catismazliginda (IMC) qapaq taylar1 vo xordalar struktur olaraq normaldir vo mitral
catigmazliq sol madacik va sol qulaqciq geometriyasinda doyisikliklor noticesinde qapaq taylarin
gapanmasinin pozulmasindan yaranir. Xroniki ciddi IMC olan xastalords qapaq omoaliyyati tibbi
mialicoyo baxmayaraq simptomatik olan xastolordo tévsiyo olunur. Homginin aorta -koronar
suntlama vo ya digar {irok omoliyyati kegiron xostolords tdvsiys edilir. Fordi xiisusiyyatlorino Urak
komandas: torofindon omoliyyat uygun olmadiqda simptomatik xostolora perkutan miidaxilo
diisiiniilo bilor. Yanas1 koronar arteriya xostaliyi (KAX) olmayan simptomatik, amoliyyata uygun
olmayan vo miialicoya cavab vermi sansi artirildigi diisiiniilon xostolordo perkutan miidaxilo
(transkateter ) diisiiniilo bilor. Corrahi riski yiiksok, corrahi miialicaya uygun olmayan ,iirok
transplantsiyast vo ya sol modacik dastok cihazi planlanmayan xostolors Urok komandasi

torofindon TEER diisiiniils bilor.

MitraClip sistemli TEER (transkateter ucdan uca tomir) ikincili mitral ¢atismazliq (IMC)olan
xastalor li¢lin minimal invaziv miialice variantidir. Bu miialica tisulu mitral qapaq taylarin uclarim

tutan vo onlara yaxinlasdiran klipin perkutan implantasiyasidir. Aparilmis iki randomizs kontrollu



calisma (COAPT vo MITRA-FR) Urok komandas torafinden corrahiyys ii¢iin uygun olmayan va
ya tibbi miialicoyo baxmayaraq davam edon simptomatik iirok ¢atismazlig1 va ciddi IMR olan
xostolordo onun tohliikesizliyini vo effektivliyiniqiymotlondirilmisdir. Naticolor gostorir ki,
prosedur tohliikosizdir vo IMC-m1 3 ilo qodar effektiv sokilds azaltdigim gostorir. Bununla belo,
MITRA-FR calismasinda MitraClip implantasiyas1 12 ay vo 2 il arzinds biitiin saboblordon 6liim
vo ya iirok catismazligima bagli xostoxanaya yatislarin azalmasina heg¢ bir tosir gostormosado
,COAPT calismasinda iso ohomiyyatli doracods azalma gostormisdir. Iki ¢alisma arasinda xosto
qruplar arasinda forq gqeyd edilir. COAPT caligmasina sol modacik dlgiilori genislonmomis,
EROA-s1 (effektiv regurgitasiya orfis sahasi) >20mm? olan ikincil mitral gatismazliq xostolori
secilmigdir. Bu sababdon rohbor tovsiyolor COAPT caligmasinin kriteriyalarima uygun golon

xostolorde mitral klip icra edilmasini tovsiye edir.

Mitral stenozun on ¢ox rast golinon soboblori revmatik vo degenerativ xostoliklordir. 2021 AUC
rohbar tovsiyslorinde perkutan mitral komissurotomiya (PMK) {i¢iin olverigsiz xiisusiyyatlori
olmayan, simptomatik ,corrahi riski yiiksok olan xastolordo PMK tovsiya olunur (1).9homiyyatli
revmatik mtral stenozu olan asimptomatik xostolords icra edilon stress test miiayinodon sonra
xosto simptomatikdirss vo PMK ii¢ilin oks gostoris vo ya olverigsiz xiisusiyyatlor varsa corrahi
miialico tovsiyo olunur. PMK iiciin oks gdstorislor mitral qapaq sahosi > 1.5sm 2, sol qulaqciqda
tromb, ylingiil doracodon ¢ox mitral ¢atismazliq varligi ,ciddi vo ya bikomissural kalsifikasiya
,komissural birlosmasinin olmamasi, yanasi ciddi aortal qapaq xastaliyi vo ya ciddi kombing

olunmuyg tirkuspid stenoz vo ¢atismazliq,yanasit AKS goroktiron KAX olmasidir.

Yekun olaraq miidaxilonin ndvii (tomir vo ya dayisdirilms ) qapaq vo alt qapaq aparatinin
anatomiyasina, xostaliyin kilink xiisusiyyatlori nozers alinmaqla vo ister invaziv ister corrahi

miidaxilo icra edilocok markozdo yerli tocriiboyo asaslanaraq qorar verilmalidir.
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