Kapali Mitral Valvotomi: 5 Yillik Sonuglar
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OZET

Mitral darligi  tanisi  konulan 356 hastada Ocak 1986
ve Haziran 1991 tarihleri arasinda kapali mitral valvotomi
incelendi, 250
olgu (%70,62) izlenebilitken 104 olgu izienememigtir.  Iki
hastamiz  erken  postoperatif dbénemde  kaybedilmistir. Bu
oran  (%60.56), diisik mortalité  olarak degerlendiriimekte-

dir. Hastanemizde kapali mitral valvotomi,

uygulamasinin ~ bes  yillik iziem  sonuglari

ozellikle iyi se-
cilmis, uygun olgularda gtvenilir bir operasyon olarak ka-
bul edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kapali mitral valvotomi, Romatizma! kalp
hastaligi, Mitral darlig1
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Mitral kapak cerrahisi, kalp cerrahisinin en eski ve
iizerinde en c¢ok calisilmig, en ¢ok s 6z sdylenmis b6 -
liimlerinden biridir, 6zellikle romatizma! kapak hastala-
rinin ¢ok oldugu iilkemizde halen mitral kapak cerrahisi
6nemini siirdiirmektedir.

Mitral darliginin cerrahi olarak diizeltilmesi fikrini ilk
kez 1902'de Sir Thomas LBrunton ortaya atmistir.
1923-1928 yillart arasinda Dr.Eiliot Cutler ve Dr.Samuel
Levine "Cardiovalvulotome" adini verdikleri bir kesici
alet yardimiyla so! ventrikiil apex'inden girerek mitral
darlig1 olgularina cerrahi olarak yaklasimda bulundular.
Bu girisimle anterior leafletin kiiciik bir kismini rezeke
ederek mitral darliginin obstriiktif semptomlarint ortadan
kaldirmay1 amagladiklarini bildirmislerdir. 20 Mayis 1923
tarihinde bu yontemle ameliyat ettikleri ilk hastalar1 4.5
yil yasamis ancak daha sonraki aiti hastalan ik hafta
i¢inde kaybedilmistir. Ayni tarinlerde, Sir Henry Souitar
paimagini sol atrium apex'inden soKarak mitral Kapagin
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SUMMARY

The long-term results of closed mitral valvotomy per-
formed between 1936 and 1991 in 358 patients with mit-
ral stenosis were analyzed, Foilow-up data were availa-
ble on 250 patients (70.62%), Two patients died in the
early postoperative period and this is concluded as a low
operative mortality rate (0.56%). In our hospital, closed
mitral  valvotomy has revealed a popular operation espe-
cially in suitable cases.

Key Words: Closed mitral valvotomy, Rheumatic heart
disease, Mitral stenosis
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genisletilmesi ameliyatin1 gerceklestirmistir. Boylece gii-
nimizde de haia kullanilan kapali mitral valvotominin
ilk basarili uygulayicist olmustur. Bu yéntem 20 yil son-
ra Dr.Charles Bailey ve Dr.Dwight Harken tarafindan
giivenle kullanilir hale getirilmis ve basarili sonuglar
atamistir.

Tubbs'in kendi adi ile anilan dilatérii uygulama
alanina sokmasi ile mitral darligi olgularina yaklagim
daha ¢ok kullanilir hale gelmistir.

Normal mitral kapak alani 4-6 e¢m*dir. Kapak alani
2-2.5 cm” yetindikge hemodinamik oiarak degisiklikler
baslar. 1 emenin altinda bir kapak alani, hastalarda
semptomla; vermeye baglar.

Mitral darliginda sol atrium basinc1 yiikselir. Sol
atrium ile sol ventrikiiliin cliastolik basinglar1 arasinda
bir gracto.it olusur. Bu diastoiik gradient ile mitral dar-
liginin derecesi arasinda dogru bir orantt vardir. Gra-
dient ne kadar fazla olursa mitral darnigi da o Olgiide
fazla olur. sol atrium basincinin yiikselmesi pulmoner
ven ve kapillerde basincin artmasina neden olur. Pul-
monar kapiller basincin plazma onkotik basincini (28
mmHg) asmasiyla alveoliere ve interstitiei dokuya sivi
transiidasyonu ortaya ¢ikar. Bu da hava yolu direncinin
artmasina, akcigerlerin kompiliansinda azalmaya neden
olur ve hastada dispne ortaya gikar, Pulmoner ven ve
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kapilierdeki basing -> |, --1 ..id- pulmonur arter
sistemin© yansir V  -u.iuvia t ‘ut-m.fi hipertansiyon
geligir. Puimoner arter basincinin 60 mmHg ve iizerin-
de olmasi halinde hastalarda sag ventrikiil diastol ba-
sinci ile sag aitiurn basinci yiikselir ve sonucta trikiispid
kapak yetmezligi meydana gelir.

MATERYEL VE METOD

SSK Ankara Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi
Kliniginde Ocak 1986 ile Haziran 1991 tarihleri arasin-
daki 5 yillik siire icinde saf mitral darlig1 tanist konulan
356 olguya kapali mitral valvotomi operasyonu uygu-
landi.

Olgularimizin 301°l (%84.55) kadin ve 55'i
(% 15.45) erkekti. En kiigiigii 14, en biyiigi 60 yasinda
olan hastalarimizin ortalama yasi 33.09 olarak saptan-
di Olgularimizin yas gruplarina gore dagilim Sekil 1'de
gosterilmistir. Buna goére olgularimizin biiyiik bir bolii-
mil (%43.54) 31-40 yas grubu ic¢inde idi (155 olgu).
Operasyona alinan olgularin sorgulanmasinda 288 olgu
(%80.90) 5 yil veya daha uzun siire dnce akut eklem
romatizmas1 gecirdiklerini belirtirken 57 olguda
(%16.01) kuskulu Oykii alinmis, 11 olguda ise (%3.09)
akut eklem romatizmast Oykiisii hi¢ alinamamistir.

NYHA (New York Heart Association) sinif-
landirmasina gore 235 olgumuz I fonksiyonel kapasi-
tede idi (%66.01). 113 olgumuz ise II. fonksiyonel ka-
pasitede (%31.74) saptanmistir (Sekil 2).
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Hastalarimizin %73.08'1 siniis ritminde, %726.92'si
ise atrial fibrilasyonlu olarak saptanmistir.

Rutin tetkiklerinde herhangi bir anormallik oimayan
bir romatizmal aktivasyon bulgular1 saptanmayan olgu-
lar operasyon igin uygun kabul edilmsstir. Dinleme bul-
gusunda: Birinci sesi sert olan, diastoitk rulmani ve
mitral agilma sesi olan, siniis ritminde olan bulgular
icin ise presistollk ejeksiyon ifliriimii olan olgular secil-
diler. Tiim hastalarimiza ekokardiografl uygulandi. Eko-
kaidiografide mitral kapak alan1 2 cm’nln altinda olan,
kalsifik goriintiisii olmayan, subvalviiler apereyi iyi olan
ve sol atrial trombus saptanmayan olgular kapali mitral
valvotomi Icin uygun olgular olarak degerlendirilerek
operasyona alindilar.

BULGULAR

Biitiin hastalar sol anterolateral torakotomi ile a-
meliyata alindilar. Sol atrial appendix'e konulan purse
string yardimiyla sag el isaret parmagi sol atriuina
yerlestirilerek mitial kapak acikligi ve subvalviiler ape-
rey kontrol edildi. Sol ventrikiil apex'ine konulan 2
pledget'll U dikisi yardimiyla Tubb's dilatorii sol ventri-
kiilden sokularak mitral oiifisden gegtikten sonra ucu
sol atriumda iken mitral kapak dilate edildi. Operasyon
sirasinda mitral kapak acikliklar1 digltal olarak degerlen-
dirilerek Tablo 1'de gosterilmistir. Bu degerlendirmeye
gore olgularimizda kapak acikliklari 1.5 ¢m’® ve altinda
olanlarin sayis1 327'dir (%91.85).

Opelasyon sirasinda 15 olgumuzda birinci derece-
den mitral yetmezligi gelisti (%4.21). iki olgumuz post
operatif erken donemde kaybedildi (erken mortalite:
%0,56). Birinci olgumuz erken ddonemde (post op
3.glin) gelisen serebral emboli nedeniyle, ikinci olgu-
muz Ise post op 6.giin ortaya ¢ikan masif puimoner
emboli nedeniyle kaybedildi.

Hastalarimizi operasyon sonrasi en az 3 ay, en
fazla 58 ay olmak iizere toplam 4405 ay izledik. Orta-
lama Izlem siiresi 36 + 5 ay olarak saptanmistir. Yilda
bir kez olmak iizere ekokardlograflk olarak degerlendir-
dik. Cesitli nedenlerle kontrole gelmeyen veya gele-
meyen 104 olgu disinda 250 (=354-104) olgumuzun
diizenli olarak kontrolleri yapildi. Hastalarimizin operas-
yon sonrast kapak agikliklar1 Tablo 2'de sunulmustur
%84.80 olguda yeterli aciklik oldugu saptanmistir
(165+47-212 olgu). Operasyon Oncesi ortalama MV A

Tablo 1. Kapali mitral valvotomi olgularinda operasyon
oncesi kapak agikliklari

MVA“' Olgu Sayisi %
0.5-1.0 em? 152 4270
1115 cm? 175 49.16
1.6-2.6 om? 28 7.86
2.1-25 cm® 1 028

Toplam 356 100.00

*MVA: mitral kapak alam
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Tablo 2. Kapali mitral valvotomi sonrasi izlenen olgu-
larda kapak agikliklar1 (n:250)

MVA Olgu Sayisi %
1.0-1.50m"* 5 2.00
1.6-2.0cm* 38 15.20
2.1-3.0cm*’ 165 66.00
3.1-4.0cm’ 17 16.80
Toplam 250 100.00
Tablo 3. Kapali mitral valvotomi sonrasi acik kalp ope-
rasyonlari

Reoperasyon Olgu Post op. ay

Cinsi

MVR 3 13/25/47
MVR + TP 1 17
MVR + AVR 1 27

MVR + AVR + TP 1 24
Toplam 6 Ort.25.5. ay
MVR: Mitral valv replasmani
AVR: Aort valv replasmani
TP: Trikuspid Plasti
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Sekil 3.
oncesi ve sonrasi NYHA siniflandirmasina gore karsilastiriimasi

Kapali mitral valvotomi kontrol olgularinin operasyon

123 cm iken operasyon sonrasi ortalama MVA 2.56
cm’ olarak Olgiilmistiir.

Kontrollere diizenli olarak gelen 250 olgumuzun
altisina en kisa 13 ayda, en uzun 47 ayda olmak
iizere (ortalama 25.5 ay) acgik kalp ameliyatt uygulandi.
Yapilan ameliyatlar ve post operatlf kaginci ayda yapil-
dig1 Tablo 3'de sunulmustur. Bu verilere gore 354 olgu-
luk operasyonlu olgumuz arasinda %24 oraninda reo-
perasyonla yeniden kapak replasmani gerekmistir.

Kontrole gelen 250 olgumuzun operasyon Oncesi
ve sonrasi fonksiyonel kapasiteleri Sekil 3'de gosteril-
migtir. Goriilecegi gibi kontrol olgularimizin biiyiik bir
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boliimii (133 olgu) FK I ve 108 olgu da FK 1l'de yer
almigtir. Asemptomatik olgularimizin toplami 2'l'dir ve
kontroldeki olgularimizin %96.40"1d1r.

TARTISMA

Mitral darliginin olusumuna neden, biiyik bir GO-
gunlukla akut eklem romatizmasidir. Ozellikle {ilkemizde
mitral kapak hastalarinin fazla olusu akut eklem roma-
tizmasinin heniiz eradike edilemedigini gdstermektedir.
Sosyoekonomik ydnden ileri diizeydeki iilkelerde son
yillarda romatizmal koékenli kapak hastaliklar1 sayisinda
belirgin bir azalma géze ¢arpmaktadir.

Ulkemizde ilk kez 1951 yilinda uygulanmaya
baglanan kapali mitral valvotomi operasyonu, romatiz-
mal mitral kapak hastaliginin {ilkemizde sik goriilmesi
nedeniyle, bu problemin ¢dziimiinde hala kabul edilir
cerrahi girisim olma ozelligini siirdiirmektedir.

Kapali mitral valvotomiden sonra ortalama bes yil
iyilesme, 10-15 yil ve daha uzun yillar klinik diizelme
saglandig bildirilmektedir (1,2). Kalp debisi diisiik ol-
mayan, romatizmal aktivitesi uzun sure devam etme-
mis veya sik tekrarlamalar gdstermemis, pulmoner
vaskiiler hastaligi olmayan, 40 yas altinda, dinlemekle
belirgin birinci sesi, mitral a¢ilma sesi ve uzun diastolik
rulman1 olan ve ekokardiografik olarak kalsifikasyon
saptanmamis olgulara kapali mitral valvotomi giivenle
uygulanabilir. Biz de klinik olarak bu parametrelere
6zen gostererek sectigimiz olgularimiza kapali mitral
valvotomi operasyonlarini uyguladik.

Tiim hastalarimiza operasyon Oncesi ekokardio-
grafi yapilarak kalsifikasyon olup olmadigi arastirildi.
Ekokardiografi, mitral kapak ceirahisinde taniya yardim-
c1 ve operasyonun yonlendirilmesi asamasinda en
6nemli noninvaziv bir yontemdir. Ekokardiografik olarak
mitral darhiginin derecesini belirlemede 6nemli bir para-
metre mitral kapak alanidir (3,4).

Olgularimizda preoperatif ve postoperatif olarak ol-
clilen mitral kapak alanlar1 Tablo 1 ve Tablo 2'de su-
nulmustur. Operasyon Oncesi mitral kapak alani ortala-
mast 123 cm’ iken operasyon sonrasi mitral kapak
alan1 ortalamasi 2.56 c¢m’ olarak Ol¢lilmistiir. Kontrole
gelen hastalarimizin NYHA simiflandirmasina gore fonk-
siyonel kapasiteleri Sekil 3'de goriildigii gibi kapali mit-
ral valvotomi sonrasi hastalarimizin %96.40'inda klinik
olarak iyilesme ve diizelme saptanmistir.

Hastalarimizin postoperatif donemlerde izlenmeleri
konusunda gii¢liikler nedeniyle kesin veriler elde edile-
memektedir. Buna karsin 354 operasyonlu olgumuzun
%70.62'sini izleyebilmemizin {ilkemiz kosullarinda
biiyiik bir basar1 olarak sayilmasi gerekir. Molajo ve ar-
kadaslarinin 198 olguluk serilerinde 8 yillik izlem orant
%80 olarak bildirilmistir (5). Commerford ve arkadaglari
654 olguluk serilerinde hastalarinin 12 yillik izlemle-
rinde %78'inin yasadigini saptamiglardir (6).

Diizenli kontrole gelen 250 olgumuzun altisinda
degisik siirelerde (ort. 25.5 ay) restenoz ve yetmezlik
nedeniyle agik kalp ameliyati ile kapak replasmani ya-
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pildig1 saptandi. Bdylece serimizde reoperasyon orani
%2.4 olarak ortaya konmustur. Bazi yayinlarda, kapali
mitral valvotomiden sonra uzun sdireli izlem sonucu re-
stenoz ve yetmezlige % 17-40 oraninda rastlandigi bildi-
rilmektedir (7-9). Molajo ve arkadaslarinin 198 olguluk
serilerinde reoperasyon orani %10.6 olarak verilmigtir
(5)-

Kapali mitral valvotominin lyi segilmis olgularda
guvenilir oldugu 356 olguluk serimizde erken mortalite-
mlzin %0.56 olmasiyla dogrulanmistir. Cesitli serilere
bakildiginda bu oranin disik oldugu ortadadir (5,6,9,10-
12).

Commerford ve arkadaslarinin 654 olguluk serile-
rinde (6) erken ameliyat mortalitesi %2.97, Glenn ve
arkadaslarinin 500 olguluk serilerinde (12) ise erken
mortalité %3.8 olarak bildirilmistir. Ameliyat edilen has-
talarimizin yas ortalamasinin (33.09 yil) disuk olusu
toplumumuzda romatizmal kapak hastaligi insidansinin
yiksek oldugunu acgik bir sekilde ortaya koymaktadir.
Geligsmis Ulkelere oranla llkemizde romatizmal kapak
hastaliginin sik gorilmesi bu problemin ¢6zimiinde, 6-
zellikle iyi secilmis mitral kapak darhdr olgularinda, ka-
pali mitral valvotominin hala kabul edilir bir cerrahi gi-
risim olduguna inanmaktayiz.

SONUC

Ocak 1986 ve Haziran 1991 tarihleri arasinda
SSK Ankara Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Kili-
niginde saf mitral darhdr nedeniyle kapali mitral valvoto-
mi operasyonu uygulanan 356 olgumuzun 5 yillik sir-
eyle izlenmesi sonucu ortaya gikan veriler irdelenmistir.
lyi segilmis olgularda kapali mitral valvotomi'nin roma-
tizmal kalp hastaligi insidansinin yiksek oldugu ilke-
mizde glvenle uygulanabilen, mortalltesi dusuk, popu-
ler bir cerrahi girisim olduguna olan inancimizi belirt-
mek isteriz.
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