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OZET

Son yillarda mitral kapaga acik miidahale tercih edil-
mekle birlikte kapali mitral komisurotomi (KMK) gecmiste
oldukga sik kullaniimis ve bagarili sonuglar alinmigtir.

Klinigimizde 1966-1992 yillari arasinda kapali ve acik
mitral komisurotomi (AMK) sonrasi mitral kapak replas-
mani (MVR) yapilan 168 vaka saptanmistir. Bunlardan
154'iiniin;  125'Ine ilk cerrahi miidahalenin klinigimizde ya-
pildigr, 93 vakaya parmakla, 48'ine ise dilatator yardimi ile
kapali ve 13'lne acik mitral komisurotomi uygulandigi
gbzlenmigtir. Bu hastalarda mitral kapak replasmani par-
makla miidahaleden ortalama 12.02, dilatatérle miidaha-
leden 11.89 yil ve acik miidahaleden 10.82 yil sonra ge-
rekmigtir.

Ayrica bu hastalarda 18'ine mitral kapak replasmani
yaninda aort kapak replasmani, 3'lUne triklispid kapak
replasmani ve 15'ine de trikiispid kapagina plastik girisim
uygulanmustir.

Anahtar Kelimeler: Mitral kapak replasmani, Kapali mitral
komisurotomi, Ac¢ik mitral komisurotomi,
Mitral restenozis
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Romatizma! mitral darliginin cerrahi tedavisi ilk
olarak 1923'de Cutter ve Levin'in sol ventrikil apeksin-
den tenotomi bicagiyla valvilotomi uygulamalari ile
baslatilmistir (1), Daha sonra 1940'larda Balley par-
makla (2), ve 1950lerde Logan dilatatorle (3) kapal
komlsurotomiyi basarmiglardir.
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SUMMARY

We rewieved 168 patients with mitral valve replace-
ment previously performed closed mitral cornmisurotomy
(CMC) by using finger or dilatator, or open mitral cornmi-
surotomy (OMC). Mitral valve replacement were perfor-
med 12.02 years after CMC by using finger, 11.82 years
after CMC by using dilatator and 10.82 years after OMC.
According to this data we have concluded that there is no
effect of the type of operation on the occurance of mitral
restenosis.

Key Words: Mitral valve replacement, Closed mitral
cornmisurotomy, Open mitral cornmisurotomy,
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Romatizmal mitral darlidinin cerrahi tedavisinde,
kapali mitral komisurotomi (KMK), uzun yillar bitin
dinyada ve klinigimizde basarili bir metod olarak uygu-
lanmis ve genis seriler yayinlanmistir (4-8). Bu konuda
sonuglarin iyi olmasina ragmen, sonralari direkt goéris
altinda yapilmasi, subvalviler aparata girisim olanakla-
rinin bulunmasi gibi nedenlerle acik komisurotomi
(AMK) giderek tercih edilmeye baslanmistir (9-14).

Toplumumuzdaki romatizmal kapak hastaliklarinin
ylksek insidansi ve genc¢ yasta cerrahi mudahale ge-
rektiren hasta sayisinin fazlahdr gézénine alindiginda
daha 6nce mitral stenozu nedeniyle kapali ve acik ko-
misurotomi uygulanan ve klinigimizde reoperasyona ali-
nan vakalarin buglnku durumlarini gézden gegirmeyi
amagcladik.
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MATERYEL VE METOD

Klinigimizde 1 Ocak 1966 ve 31 Haziran 1992 yil-
lan arasinda KMK ve AMK sonrasi mitral kapaga ikinci
kez miidahalede bulunulan 168 vaka saptanmistir.

Bunlardan 14'G kayitlarinin bulunamamasi nede-
niyle calisma disi tutulmustur. Geri kalan 154 vakanin
incelenmesinde komisurotominin 125 vakaya klinigi-
mizde, 29 vakanin ilk midahalelerinin bagka klinik-
lerde, ancak ikinci miidahalenin ileriki yillar igerisinde
klinigimizde yapildigi gorilmiistiir. Bu hastalardan, Kkli-
nigimizde ilk miidahale yapilan 125 hasta ile, dosyada
ilk ameliyatina ait bir epikrizi bulunan 18 hastanin ilk
ve toplam 154 hastanin ikinci ameliyat verileri deger-
lendirilmigtir. Vakalar; KMK (parmakla), KMK (dilatator-
ler), AMK vyapilanlar olarak ili¢ ayn grupta toplanarak
degerlendirilmistir.

istatistiksel galismalarda Student t testi kulla-
nilmigtir.

BULGULAR

Calismaya alinan toplam 154 vakanin ikinci miida-
hale sirasindaki yas ortalamasi 39.67 olup, 67'si
(%43.51) erkek ve 87'si (%56.49) kadindir. Bu hasta-
lardan; 93'iine parmakla. 48'ine dilatatéile KMK,
13'line AMK uygulandigi gézlenmistir.

ilk operasyona ait verilerin dékiimii Tablo 1'de
gorilmektedir. Bir hastada dilatatér yardimi ile kapah
mitral komisurotomi yapilirken akut mitral yetmezligi ge-
lismis ve ayni giin Lillehei-Kaster suni kapagi ile mitral
kapak replasmani (MVR) yapilmigtir. Geri kalan hasta-
larda kalsifikasyon, mitral yetersizligi (MY), aort yeter-
sizligi (AY), trikiispit lezyonu yoktu ve ameliyattan son-
ra da MY gelismedi. Kapak acilimi ameliyattan sonra
yeterli idi.

Hastalara ikinci miidahale ortalama 11.88+5.73 yil
sonra gerekmistir (Ortlama olarak parmakla KMK'den
12.02, dllatatérle KMK'den 11.89 ve AMK'den 10.89 yil
sonra). Bunun gruplara gére dagilimi ise Tablo 2'de
gosterilmistir.

Tablo 1. 44 hastanin
gruplara gére dagihmi

ilk operasyonuna ait verilerin

Parmakla Dilatatorler

KMK KMK AMK Total
Kalsifikasyon 1" 1 2 14
MY vardi 9 — 1 10
MY gelisti 4 1 2 7
Yetersiz agildi 3 1 _ 4
Minimal AY 2 3 1 6
Minimal TL 2 — 1 3
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ikinci ameliyat sirasinda 4 vakaya AMK, diger
hastalarda ise MVR yapilmistir. Kullanilan kapak cinsle
ri Tablo 3'de gorilmektedir.

Yine ikinci operasyon sirasinda toplam 36 hastays
ek cerrahi girisim gerekmistir (Tablo 4).

AMK sonrasi MVR uygulanan bir hastaya endo
kardit nedeniyle 1 yil sonra reMVR + trikiispit plastisi
(De Vega) uygulanmistir. Ayrica iki vakanin ilk operas
yondan sonra romatizmal reaktivasyon tedavisi gordii
kleri saptanmigtir. Hastalarin son durumlari Tablo 5'de
toplanmistir.

TARTISMA

Kapali mitral komisurotomi uzun yillar basarili ola
rak uygulanmistir. Agik miidahale ise daha ¢ok son yil
larda tercih edilmektedir. Nitekim ¢aligmamizdaki hasta-
larin yaklagik %91.5'una ilk girisimin KMK seklinde ol-
masi da bunu yansitmaktadir.

Hastalarin ikinci girisim sirasindaki ortalama yasla-
rinin 40 yas civarinda (39.6) ve ¢ogunlugunun kadin ol-
masi (%56.49) literatiirle de uyum godstermektedir (4-8).

Gecmis yillarda KMM bircok klinik tarafindan yay-
gin olarak uygulanmigsa da (4,6,7) gliinimiizde endi-
kasyonunun olduk¢a kisith oldugu dikkat ¢ekmektedir
(9-14). Nitekim klinigimizde de 1963 yilindan bu yana
1200 civarinda KMK vyapilmigsken son iki yildir higbir
vakaya uygulanmamig, KMK'ye uygun vakalarin bir kis-
mina balon valvuloplasti yapilirken biiyiik bir kismina
ise AMK karann alinmis ve AMK igin ameliyata alinan
hastalarin yaklasik %50'sine MVR yapilmistir. Bu ca-
hsmada cesitli tarihlerde mitral komisurotomi yapilan
hastalara yaklasik 12 yil iginde ikinci miidahaleye ge-
rek duyuldugu, ilk miidahaledeki komisurotomi seklinin
bu siire Uzerine bir etkisin olmadigi (p>0.05) gozlen-
mistir. Ancak calismada yer alan 13 AMK'nin biiyiik bir
kisminin eski tarihlerde yapilmig ve subvalviiler aparata
miidahale edilmemis oldugu, hatta birka¢ hastaya sa-
dece atrial trombiis nedeniyle agik kalp operasyonu
uygulandigi, trombiis temizlendikten sonra komisuroto-

Tablo 2. Komisurotomi sonrasi ikinci miidahale icin ge-
cen siirenin yillara gore dagilimi

Parmakla Dilatatérler ~ AMK Total
KMK % KMK % % %
0-5yil 10.6 7.7 18.2 104
5-10 yil 24.0 23.1 _ 21.6
10-15 yil 36.0 33.3 54.2 36.8
15-20 yil 14.7 333 27.3 21.6
20-25yil 131 2.6 _ 8.8
25 +yil 13 — — 0.8

KMKiKapal mitral komisurotomi, AMK:Agik mitral komisurotomi,
MY:Mitral yetmezligi, AY.Aort yetmezligi, TuTrikiispit lezyonu

KMK:Kapali mitral komisurotomi
AMK:Acik mitral komisurotomi
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Tablo3. MVR sirasinda kullanilan kapak cinslerinin
gruplara gére dagilimi

Parmakla Dilatatorle

KMK KMK AMK Total
B-S 84 38 11 113
S-E 14 6 1 21
C-E 3 1 1 5
L-K 2 1 _ 3
0-S 2 1 — 3
K-S 3 — — 3
Duramedics 2 2.

MVFkMiiral valv replasmani, AMK:Agik mitral komisurotomi,
KMK;Kapali mitral komisurotomi, B-S:Bjork-Shiley,
S-E:Starr-Edwards, C-E:Carpentier-Edwards,
L-K;ullehei-Kaster, 0-S;Omniscience, K-S:Kay-Shiley

Tablo 4, ikinci operasyon sirasinda yapilan ek cerrahi
girisimlerinin gruplara gére dagilimi

Parmakla Dilatatorler

KMK KMK AMK Total
AVR 6 1 1 18
TKITP 8 3 4 15
TVR 1 1 1 3

AMK:Mitral komisurotomi, KMK:Kapali mitral komisurotomi,
AVR.Aort kapak replasmani, TK:Triklspit komisurotomi,
TP;TrikUspit plasti, TVR:Trlkispit kapak replasmani

Tablo 5. Hastalarin son durumu

n %
iziemde hasta sayisi 91 (%59.1)
Vefat 16 (%10.4)
Son 3 yildir kontrole gelmeyen 47 (%30.5)

minin apeksten degil sol atrium iginden yerlestirilen bir
dilatator yardimi ile yapildigi, ayrica vaka sayisinin diger
gruplara goére azhigi goézénine alinirsa operasyonsuz
gecgen silrenin sadece parmak veya dilatatér kullanimi
halinde fark etmedigi sdylenebilir.

Ortalama slre gruplara gore yaklasik esit olmasi-
na ragmen yillara gére dagilima baktigimizda (Tablo 3)
parmakla KMK yapilanlarda 0-15 yil, dilatatérle korrtisu-
rotomide 5-20 yiIl ve AMK uygulananlarda ise 10-20 yil
icinde ikinci girisimin yapildigi dikkati ¢ekmektedir. Bu
sonug literatirdeki bircok yayinla uyumluluk gdstermek-
tedir (5,7,9,10,13,15).
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ilk operasyon sirasinda kapakta kalsifikasyon go-
rilmis olmasinin reoperasyona kadar geger» sireye et-
kili olmadigi, ancak ihmal edilecek kadar mitral yetmez-
ligi olmasinin veya ameliyattan sonra mitral yetmezligi
gelismesinin bu slreyi kisalttigi saptanmis fakat istatis-
tik! olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05).

Sonug olarak KMK gegmiste basari ile ve ¢ok
sayida uygulanmistir. Ginimuzde ise nadiren uygulan-
digr dikkati gekmektedir. AMK ile daha iyi sonuglar alin-
dig1 gorilerek midahaleninin daha etkin olacag! bilinme-
sine ragmen bu c¢alismada morbidité agisindan gruplar
arasinda 6nemli bir fark bulunmadigr gézlenmistir. An-
cak son yillarda mitrale agik mkidahale karari verilen
hastalarin blyik kisminda kapakta ileri derecede kalsi-
fikasyon, deformite veya diger nedenlerle replasmana
gidilmesi gerekmektedir. Ameliyat dncesi devrede yapi-
lan ekokardiyografi verileri de agik ameliyatlara gidilme-
sini arttiran 6nemli bir faktdr ve son derece yararh bir
metod olarak acik kalp cerrahisi ve kardiyolojide biyuk
bir asama saglamistir. Bunun yaninda 80'li yillarin
baslarindan itibaren kapak yapisi uygun hastalara ba-
lon ile mitral kapak dilatasyonu uygulamalarinin basla-
masi da KMK sayisinin dismesinde 6nemli bir rol oy-
namistir (16).
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