Mitral stenoz və mitral çatışmazlığın müasir müalicə metodları
Sol atrioventrikulyar dəliyin daralması adətən uzun müddət davam etmiş revmokardit nəticəsində, nadir hallarda anadangəlmə və aseptik endokarditdən sonra əmələ gəlir.
Atrioventrikulyar dəliyin daralması mitral qapaqların qalınlaşması, bərkləşməsi, vətər tellərinin qısalması ilə əlaqədardır. Nəticədə qapaqlar “qıf”, - balıq ağzını” xatırladır.
Mitral stenoz zamanı şikayətlər meydana çıxxması yalnız kiçik qan dövranında durğunluğun yaranması ilə əlaqədardır. Fiziki yüklənmə zamanı xəstələrdə təngnəfəslik, ürək nahiyəsində ağrı, öskürək, qanhayxırma kimi şikayətlər olur.
Müalicə:
1. Ürəyin hemodinamik yüklənməsinin yüngülləşdirilməsi
2. Ürəyin həcmlə yüklənməsinin yüngülləşdirilməsi
3. Ürəyin inotrop stimulyasiyası
4. Ürəyin ritm və keçiricilik pozğunluqların xüsusiyyətlərini nəzərə almaqla ürək çatışmazlıının differensial diaqnostikası
5. Revmatizmin və infeksion endokarditin profilaktikası
6. Qüsurun cərrrahi korreksiyası (göstəriş və əks göstərişləri nəzərə almaqla)
Mitral qapaq çatışmazlığı – qapaq aparatının zədələnməsi nəticəsində olur, sol mədəciyin sistolası zamanı qapaqların sol atrioventrikulyar dəliyin tam qapanmaması ilə xarakterizə olunur. Mitral çatışmazlıq aqonik, nisbi və funksional ol bilər.


Mitral Çatışmazlığın Müalicəsi

Mitral çatışmazlığın müalicəsi; yaxın zamanlara qədər sadəcə cerrahi ikən, müasir dövrdə bəzən “qapaq dəyişməsi” bəzən də “qapaq bərpası” olaraq bilinən işləmlərlə qapağın dəyişdirilmədən bərpa edilməsi ilə də həyata keçirilməkdədir. Bu əməliyyatlar təcrübəli həkimlər tərəfindən uğula aparılır.

Buna baxmayaraq aparılan araşdırmalar mitral çatışmazlığı olan xəstələrin təqribən 50%-nin hər hansı bir səbəbə görə əməliyyat ola bilmədiyini göstərməktədir. Xəstənin əməliyyatının çox riskli olması bu nöqtədə ən önəmli səbəb olaraq görülməkdədir. Bir çox hallarda xəstənin böyük bir əməliyyatdan qorxması da bu əməliyyatın həyata keçirilməsində çətinliklər yaradır.
Əməliyyatın,  yəni döş qəfəsi yarılaraq müdaxilə edilməsinin aparılmadığı və ya aparıla bilmədiyi hallarda bu xəstələrin vəziyyəti vaxt keçdikcə pisləşir və tənəffüs problemləri artaraq davam edir. Nəticədə dərmanların da yetərli dərəcədə fayda etmədiyi geri dönüşü olmayan bir vəziyyət yaranır. 

Məşhur italyan cərrahı bəhs edilən əməliyyatı asanlaşdırmaq məqsədilə qapağı dəyişdirmək əvəzinə qapağın iki qanadını bir birinə yaxınlaşdırmaqla yeni bir tikiş üsulu kəşf etmişdir. Açıq ürək əməliyyatlarında istifadə olunan bu üsul qapının bir-birinə bitişməyən iki qanadının orta nöqtədə bir-birinə düymələnməsinə bənzədilir. Başlanğıcda qapaq açıq halda ikən qapaqda “8” rəqəminə bənzəyən bir forma yaratma üsulu elə də çox yayılmamışdı. Ancaq son 10 ildə bu üsul uğurlu nəticələr göstərmişdir. Bu üsul “MitraClip’’ deyilən bir cihazla xəstələrə tətbiq edilməyə başlamışdır.
Çox geniş qapaq açıqlığının, “O”, qapanmayan ortadan qan kaçırırken, ortadan iki qanadına mandal takılıp birleştirilerek, bir çeşit “8” görüntüsü yaratılıp kaçağın azaltılması olarak değerlendirilebilmektedir.

Oluşturulan “8” rakamına benzeyen şekille; kaçak tamamen yok olmamakta, ancak, kan akışı trafiğini belirgin olarak azaltması ile kalp ve akciğer üzerindeki yükü hafifleterek hastaların rahatlamasını sağlamaktadır.

Mandallama yöntemi özellikle nefes almakta zorlanan hastaların, nefesini düzeltip, hareketlerini rahatlatan ve uzun vadede kalbin bozulmasını önleyebilecek bir yaklaşım olarak dünyada da kullanılmaya başlanmıştır. Son iki yılda Avrupa ülkelerinde sınırlı olarak uygulanan bu yöntemden 2010 yılı sonuna kadar Batı Avrupa ve A.B.D.’de yaklaşık olarak 2 bin hasta faydalanmıştır.
Yapılan araştırmaların ümit vaat ettiği mandallama yöntemi, ülkemizde 2010 yılından itibaren Amerikan Hastanesi'nde uygulanmaya başlanmıştır.

