M.Kamuran ERK
Mikail YUKSEL

Ortdokuzmayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis ve Kalp-
Damar Cerrahisi Anabilim Dali, SAMSUN

OZET

Cesitli  olanaksizliklara  karsin  sayi  olarak
Jfazla olmamakla birlikle her tiir acik kalp ameli’
yati hastanemizde yapiumaktadir. Bu arada, 198-1
Subat ve Temmuz aylan ar<isinda ii¢ tiir mitral
yetmezligi  olgusuna semi-frame annuloplasti
ameliyati yapuk. Kisa bir zaman araliginda yapi-
lan bu birka¢ semi-frame annuloplasti ameliyati
ve ge¢ sonuclarvmin yiiz giildiiriicii  olmasi, bu yon-
temin ¢ok sayida hastasi olan kliniklerde uygu-
lanabilecegi izlenimini vermektedir.
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Mitral kapak yetmezligi, yaprakcik deformasyo-
nu ya da yirtigi, korda riiptiirii, papeller kas disfonk-
siyonu ve annuler dilatasyon sonucu olugmaktadir.
Mitral annuler dilatasyonda, sistol sirasinda yaprak-
ciklarin genislemis atrioventrikiiler orifisi kapatmakta
yetersiz kalis1 en belirgin 6zelliktir. Mitral regiirjitas-
yon, myokardial dilatasyona, dilatasyon ise giderek
kaorganligin artmasina neden olmaktadir (1). Bu
kisir dongiiniin kirilmas: i¢in cerrahi diizeltim gerekir.

Annuler dilatasyon sonucu olusan mitral yetmez-
ligin diizeltiminde genel egilim, oncelikle bir konser-
vatif prosediiriin uygulanmasi yoniindedir (2 12).

Biz, klinigimizde mitral yetmezligin diizeltimin-
de degisik bir yontem (semi-frame annuloplasti) uy-
guluyoruz.

Semi-Frame Mitral

Annuloplasti

SEMIFRAME MITRAL ANNULOPLASTY

Gelis Tarihi: 12 Kasim 1987

SUMMARY

In spite of various imposibilities, if not many
in number stilt almost every kind of open heart
operation can bedonein our department. We ap-

plied semi-frame annuloplastyin three cases for
pure mitral insufficiency from February 1984
to June 19S4. Taking into consideration the fact
that three cases in our clinic where we can find
quite few cases have been operated in a short
period of time by this method and their results
being satisfactory make us believe this method
can be appliedin more cases in clinics which have
much more abundant patients.
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GEREGLER VE YONTEM

Cesitli imkansizliklara ragmen, Ondokuzmayis
Universitesi Egitim ve Uygulama Merkezinde g¢ok sa-
yida olmasa da, hemen her tirli agik kalp ameliyati
yapilmaktadir. Ancak, Egitim ve Uygulama Hastane-
mizin' kendi binalarina tasinma siirecinde agik kalp
ameliyatlarina zorunlu olarak bir siire ara verilmistir.
Subat-Haziran 1984 tarihleri arasindaki bes aylik
siirede, klinik bulgularla mitral yetmezligi tanis: al-
mi1s Ui¢ olguya semi-frame annuloplasti uygulandi.
Ag¢ik kalp ameliyatlarina yeniden baslanildig: bu giin-
lerde annuler dilatasyonlu yeni olgularla karsilasildi-
ginda ayn1 yontemi uygulama kararindayiz.

Ameliyatlar, standart kardiopulmoner by-pass,
(32°C), kardioplejik infiizyon ve
topikal sogutma teknigiyle yapildi.

hafif hipotermi
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Bir semi-frame iki bolimden olusmaktadir:

a) Annulusun anterior boliimiine inplante edi-
len, horizontal ve vertikal konumda fibroz annulusun
anatomik sekli verilmis, i¢i No.O siitiiriin sigacag: ge-
nislikte oluk seklinde kivrilmis, 0,8 mm kalinliginda
paslanmaz ¢elikten yapilan metalik kisim. Her iki
ucu hafif¢e disa bikilmiis ve kiintlestirilmis bu meta-
lik parca teflon kumasla kaplanmistir.

b) Annulusun posterior boliimiinin biiziilmesin-
de kullanilan "No.0" polyester iplik. Bu iplik metal
olugun iginden gec¢ip her iki ugtan disariya ¢ikmakta-
dir (Sekil-1, 2).

Ug boy frame (kiigiik: 28 mm, orta: 30 mm, ge-
nis: 33 mm ) anterior mitral annulusun degisik boyut-
lar1 i¢in yeterli olmaktadir. Kare ¢izgili diyagramlar
metodu ile yapilan alan 6l¢iimiinde bu Ug¢ boy frame-

in 3-6, 10 cm’ arasinda degisen valviil alan1 sagladigi
saptanmigtir.

Her iki komissiir tarafindan annulusa konan frak-
siyon siitiirleri kapagi daha rahat gérme (exposure)
olanagi verdigi gibi, semi-frame boyutunun seg¢iminde
de yardimc1 olmaktadir.

Uygun boyuttaki semi-frame anterior annulusa
bes veya alt1 mattress siitiirle tutturuldu. iki uctakiler
hari¢ digerlerinin diigiim uglart kesildi. Frame in ig¢in-
den gecip uglardan ¢ikan No.O polyester siitiir poste-
rior annulusa, frame'in iki ucundaki "00" tesbit siitii-
riiniin uzunca birakilan ucuyla 2-3 mm aralikla annu-
lusa sirkumferal dikilerek posterior annulusun orta
bolimine gelindi. No.0 frame siitiiri her iki yonde ge-
rilerek posterior annulus biizdirilip annulus boyu
gerektigi kadar kisaltildi (Sekil-3). Sol ventrikiil ba-
singlt sivi ile doldurularak biizme test edildi, digim-
lendi.

Kardiopulmoner by-pass'tan ¢ikilirken atriotomi
dikisinin sonlandig1 aradan sol atriuma sokulan par-
makla kontrolde tiim olgularda geriye kag¢ig akiminin
(regurjitasyon) olmadig:i ve yaprakcik hareketlerinin
yeterli oldugu hissedildi. Pompadan ¢ikildiktan sonra
simiilltane sol atrial ve sol ventrikiil basing¢lar: alindi.

OLGULARIN KISA SUNUMU
Olgul

(Hast.No. 132.169) M.O., 32 yasinda, kadin,
13.2.1984 tarihinde ¢arpinti, nefes darligi ve halsizlik
sikayetiyle yatirildi.

Hikayesinden; 10 yasinda iken akut eklem roma-
tizmast (AER) gegirdigi, sikayetlerinin bes seneden
beri devam ettigi ve son ii¢ senedir giinde 1 tbl. di-
goxin ve zaman zaman diliretik kullandigr 6grenildi.
Dinlemekle; apekste, sol koltuk altina yayilan 3/6°
pansistolik ifiirim igitiliyordu. EKG'de siniis ritmi,
sag ventrikiil hipertrofisi bulgular1 saptindi. Rontgen-
ogramda kalp golgesi global olarak biiylimiisti. Fonk-
siyonel kapasitesi N.Y.H.A. siniflamasina gore class
II/B idi. Hasta 22.2.1984 tarihinde ameliyata alindi.
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Mitral yaprakciklarda kalsifikasyon yoktu. Subvalvu-
lar aperey iyi idi. Annulus dilate idi, orta boy semi-
frame uygulandi. Kapak test edildi, yetmezlik yoktu.
By-pass'tan ¢ikildiktan soru. simiiltane basinglar 6l-
¢tildii. Sol atrium 14 mmlig, sol ventrikiil basinci ise
125 mmlig olarak bulundu. Ameliyat sonu ddonem
komplikasyonsuz seyretti. Hasta postoperatif onikinei
giinde hastaneden ¢ikarildi. Medikal tedavi gormiiyor.
Yapilan kontrollerinde tamamen saglikli. Rontgeno-
grafilerde kalp boyutlarinda belirgin bir kiiciilme sap-
tand1 (Sekil-4).

Olgu 2

(Hast.No. 91.191),, E.E., 12 yasinda, kiz. Cabuk
yorulma, bayilma, ¢arpinti, nefes darligi sikayetiyle
12.3.1984'te yatirildi. Hikayesinden; 8 yasinda AER
gegirdigi ve o zamandan beri sikayetlerinin devam et-
tigi, bir ka¢ kez hastanemiz Pediatri Kliniginde yata-
rak tedavi gordigi o6grenildi. Gilinde 1 tablet digoxin,
4x25 mg, aldacton ve haftada iki giin 1 tablet fura-
semide kullanmaktaydi. Dinlemekle, mitral odakta sol
koltuk altina yayilan 4/6 pansistolik tfiirim isitiliyor-
du. Pulmoner ikinci ses siddetli idi. EKG'de atrial
fibrilasyon, sag ventrikiil hipertrofisi, digital etkisi
bulgulan vardi. Rontgenogramda kalp boyutlar1 glo-
bal olarak asir1 sekilde genislemisti. Hasta 14.3.1984
tarihinde ameliyata alindi. Orta boy semi-frame uygu-
landi. Postoperatif devre olaysiz seyretti. Gilinde 1
table digoxin, haftada iki giin 1 tablet furosemide
kullanildi. Hasta 30.3.1984'te ayni medikal tedaviye
devam etmek iizere hastaneden g¢ikarildi. Ik ve iigiin-
clii ay sonundaki kontrollerde klinik ve laboratuvar
bulgulariyla belirgin bir iyilesme saptandi. Hasta
postoperatif besinci ayda rekiirrent AER bulgulariyla
basvurdu. Pediatri kliniginde yatarak tedavi gordi.
Cikarildiktan sonra bir yil igerisinde iki defa daha
AER niiksi nedeniyle yatirildi. Bu rekiirrenslerden
sonra mitral odakta 2/6° sistolik Ufiiriim ortaya ¢ik-
ti. Son kontrollerinde sistolik #fiirimiin devam etti-
gi, fakat yavas da olsa klinik bir iyilesmenin oldugu
gozlendi.

Olgu 3

(Hast.No. 84.637), N.A., 35 yasinda, ev kadini,
15.6.1984 tarihinde ¢arpinti, nefes darligi, P.N.D.
(paroksismal nokturnal dispne) sikayetleriyle miira-
caat etti. Hasta, 12 yasinda AER ge¢irmis. Medikal
tedaviye ragmen son iki senedir sikayetlerinde art-
ma varmis. Muayenesinde, mitral odakta 3/6 pansis-
tolik ufurim saptandi. Ritm diizenli idi. EKG ve
rontgenolojik bulgular mitral yetmezligine uyuyor-
du. N.Y.H.A. siniflamasina goére III. grubun basinda
idi. 20.6.1984'te orta boy semi-frame ile annuloplas-
ti yapildi. 2.7.1984'te hastaneden ¢ikarildi. Ameliyat
sonu donemde giinde 1 kapsiil triamterene kullanildi.
Sonraki kontrollerinde triamterene haftada iki giin 1'e
diigtrildi ve bir siire sonra kesildi. Hasta halen fonksi-
yonel kapasite ve klinik bulgular1 yoninden g¢ok iyi
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Sekil-l,  Semi-frame'in fistten ve vandan géritnimi. Gekil-3.  Semi-frame mitcal annuloplasti uygulimas: (yema-

tik}

Sekil2.  Mitral annulusun anatomik gorinimii {sematik).
Anterior annulusun arka-6n yéndeki ghrinimii {sol)

Sekil-4, 1k olgunun ameliyat 8ncesi ve son gekilen teleradi-
Annulusun komissural yénden gériniimii (sag) ogram
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durumda. Erken postoperatif donemde de mitral
odakta isitilmekte olan kisa 1/6 sistolik ifiirim devam
ediyor.

TARTISMA

Mitral yetmezliginde kapagin rekonstriiksiyonu
replasmana gore ¢ogu kez daha fazla zaman alan,
sabir ve beceri isteyen bir islemdir. Seg¢ilmis uygun
vakalarda, Ozellikle annuler dilatasyona bagli mitral
yetmezliklerinde oldukg¢a iyi sonu¢lar alinmaktadir
(5-11).

ilk defa 20.4.1976 tarihinde semi-frame mitral
annuloplastinin klinik uygulamasina baslanilmis ve ilk
i¢ olgunun sunumu 1982 yilinda yapilmist: (12). Bu
ilk seriden on yildan beri izlenebilen bir olgu fonksi-
yonel kapasite ve klinik bulgular1 itibariyle ¢ok iyi
durumdadir. 1984 yili Subat Haziran arasinda 5 ay-
lik donemde ameliyat edilen tG¢ olgu da erken post-
operatif donemde ¢ok iyi idi. Fakat bir olguda ameli-
yat sonu donemde ii¢ kez zorlukla kontrol altina ali-
nabilen romatizmal ates nedeniyle erken postoperatif
donemdeki tatminkar bulgular saptanamamakla bera-
ber, yavas da olsa giderek'gelisen bir klinik iyilesme
gorilmektedir.

Annular dilatasyonun diizeltiminde ¢esitli annu-
loplasti yontemleri uygulanmaktadir (8 - 13) . Dogal-
dir ki, amag, valvde olusan patolojik degisimi gerek
morfolojik ve gerekse fonksiyonel yonden diizeltmek-
tir.

Kalbin fibroz iskeleti, valvuler dokunun, atrial ve
ventrikiiler kaslarin tutundugu saglam ve etkenlerden
fazla miteessir olmayan bir bag dokusundan olus-
maktadir (14).
yonde wuzanarak sag fibréz trigonu, anterolateral yayi-

Bu ana fibroz doku posteromedial

lan fibroz doku ise sol fibréz trigonu olustururlar. Bu
iki Gi¢ggenin birer kenar: ve ikisi arasindaki bag dokusu
uzantis1 mitral kapagin anterior annulusunu olustu-
rur. Buna karsin, posterior tarafta fibroz doku zayif-
tir ve annulusun bu boliimiiniin tim boyunca bag do-
kusu bulunmayabilir veya varligi1 giiglikle fark edile-
cek kadar az olabilir (15). Bu nedenledir ki, 6zellikle
posterior annuius, annuler dilatasyona neden olan
faktorlerden etkilenir.

Mitral kapagin fibréz ¢evresi (annuius) plilenebi-
lir bir yapidadir (16, 17). Ventrikil sistoiiinde mitral
vahin kapanmasinda bir ¢ok kompleks olaylar yanin-
da g¢evresel kaslarin kontraksiyonu mitral orifisi bi-
zer, daraltir'(14, 15,17 - 24). Bu daralig, valv alaninin
% 20-50'sini bulur (16, 17, 21). Sadece annulustaki
kalsifikasyonun bile annulusun sfinkterik etkisini
azaltarak mitral regiirjitasyona neden olduguna inanil-
maktadir (17, 24). Tsakiris ve ark. (21) yaptiklar1 ¢a-
lismalarla deginilen eksantrik daralmanin esas olarak
mitral halkanin lateral ve posterior bolimiinde oldu-
gunu demostre etmislerdir. Annuloplcttik ydntemin
belirtilen fonksiyonu bozup bozmamasi bu bakimdan

onem arzetmektedir. Semi-frame annuloplastl tekni-
ginde posterior annulustaki siitiiriin kolay kivrilabilir
olusundan otliri deginilen hareketleri bozmayacag:
dogaldair.

Kalbin vertikal kesitlerinde, mitral kapak annulu-
sunun anterior ve posterior boliimleri orta noktalari-
nin bir diizlem tzerinde olmadig: goriliir. Posterior ta-
raf daha asagi (inferior) konumdadir. Annuius bu
diizey farkliligina yatik ve ac¢ik "S" seklini alarak
uyum gosterir. Bu diizlem farkliligindan 6tiirii, annu-
lusun komissiirlere komsu bdlimlerinde bir a¢1 olus-
maktadir. Ventrikiil sistoli sirasinda bu agida daral-
manin oldugu gosterilmistir (16). Ayrica, anterior an-
nuius da acikligi asagiya bakari bir yay seklindedir
(25). Annulusun bu morfolojik ve fizyolojik 6zellik-
lesinden Otiirii, frame'e anterior annulusun sekli ve-
rilmistir ve uglar komissiirel agilardan O6nce sonian-
maktadir. Frame tam diiz oldugu takdirde, kavisli ati-
nulusu diizlem seklinde tutabilmek igin tespit dikisle-
rinden bazilarina asin yiik binecektir ki, bu bazi siitiir-
lerin annulusdan kopmalarina neden olabilir. Diger ta-
raftan, frame'in ug¢lari komissiirel agidan dnce sonlan-
dig1 i¢in komissiirel aginin daralip-agilmamasini engel-
lemeyecektir.

Semi-frame  mitral annuloplasti yo6nteminde
posterior annulusteki biiziilme diizenlidir, asimetri
gostermez. Dolayisiyla annuius, korda tendinea ve pa-
piller adalelere dagilan giic dengesi bozulmaz. Ante-
rior annulusun bir bolimi komissiirlerden birine yak-
lastirilan asimetrik annuloplasti yontemlerinde ise,
aksine bu denge bozulacagindan yapisal elemanlarda
kopmalar, gerilmeler veya annuloplasti siitiiriiniin an-
nulusu yirtmas: dolayisiyla niikslerin gorildigi bili-

nen bir gergektir.

Frame'siz annulusun biiziilmelerinde ise (11), an-
nuius her taraftan merkez yoniinde ¢ekilmektedir.
Komissiirlerin de merkeze dogru ¢ekilmesi, yaprak-
erkiarin yeterince birbirine yaklagmasini engelleyecek-
tir. Boylece olunca da yaprakciklan birbirine yaklag-
tirmak i¢in daha ¢ok bilizme gerekecektir. Bu hiper-
korreksiyon sonucu zorunlu olarak bir miktar stenoz
da olusacaktir. Halbuki semi-frame annuloplastide
komissiirlerin kapak merkezine dogru hareketleri
frame tarafindan engellenmektedir.

Semi-frame, diger rijit veya "flexible" annulo-
plasti halkalarina oranla yaklasik 1/3 daha az sentetik
materyal igerdiginden, trornboembolik olay goriilmesi
orant da diisiik olacaktir. Olgu sayimizin az olmasi ne-
deniyle bu konuda kesin degerler vermek olanagimiz
bulunmamaktadir.

Semi-frame annuloplasti; anterior, posterior hat-
ta komissiirel yaprakciklann tim yilizeyleriyle fonk-
siyon yapmalarina olanak vermektedir. Diger taraf-
tan, posterior annuius boyunca siiratle konabilen de-
vamli dikis aortik kross klemp siiresini oldukga kisalt-
maktadir.
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Uygulama basittir. Frame memleketimizde imal

edilebilmektedir. Ug¢ boy semi-frame ile her genislik-
teki annulusa annuloplasti yapilabilmesi olanagin1 ver-

mektedir.

10.

11.

12.

164

Ilerde reoperasyon gerekirse, anterior annulusteki

kiigiik frame'in ¢ikarilmasinin gii¢c olmayacagini tah-
min ediyoruz. Posterior annulusda siitiir civarinda olu-

sacak

skar ise valv replasmani i¢in normalde zayif

olan bu bolgede kapagin dikilecegi kuvvetli bir doku-
yu saglamis olacaktir.
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