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Ozet

Summary

Mitral kapak replasmani sonrasi gelisen sol ventrikiiler
riiptiir  giiniimiizde nadir goriilmesine karsin, hala oliimciil bir

komplikasvon olarak goriilmektedir. Tedavisindeki basari

cabuk tami konulmasi ve etkin bir cerrahi teknik ile onaril-
masina baghdir. Olgumuzda mitral kapak replasmani sonucu
olusan np 1 sol ventrikiiler riiptir alternatif bir yéntem ile
onarilmis ve basarili sonug alinmugtir.

Anahtar Kelimeler: Sol ventrikiil riiptiiri,
Mitral kapak cerrahisi

T Klin Kardiyoloji 1999. 12:127-131

Giintimiizde protez kapaklarin dizayninin ve
yapisinin ideale yakin diizenlenmesi, kardiyopul-
moner bypass ve miyokard koruma tekniklerinin
gelistirilmesi, kazanilan cerrahi deneyim ile mitral
kapak cerrahisi diisiik mortalité ve morbidité ile
yapilabilmektedir. Fakat az gériilmesine kargin mit-
ral kapak replasmani sonrasi gelisen sol ventrikiiler
riptir hala 6liimciil bir komplikasyon olarak
goriilmektedir. Literatiirde mitral kapak replasmani
sonras1 ventrikiiler riiptiir goriillme sikligr %0.5 ile
%2 arasinda bildirilmistir ve mortalité de %65-100
olarak verilmektedir (1-4). Mitral kapak replasmani
sonras1t gelisen sol ventrikiiler riptirii fatal bir
komplikasyon olarak ilk defa 1967'de Robert ve
Morrovv bildirmiglerdir (5).
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Left ventricular rupture after mitral valve replacement is
a rare and still fatal complication of cardiac surgery. The suc-
cess of treatment related to early diagnosis and effective surgi-
cal technique. The type I left ventricular rupture after mitral
valve replacement was repaired by a successful alternative
method in this presented case.
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Treasure ve arkadaslari mitral kapak replas-
mani  sonrast gelisen sol ventrikill riptiirlerini
lokalizasyonlarma gore siniflandirmiglardir ve bu
siniflama gliniimiizde halen gegerlidir (Sekil 1).
Tip 1 yirtik posterior atrioventrikiiler sulkus
yirtigidir. Tip II yirtik sol ventrikiil posterior du-
varinin orta béliimiine uyan posterior papiller kasin
tabanindan olusan yirtiktir. Tip III yirtik ise atrio-
ventrikiiler sulkus ile papiller kasin tabani arasin-
dan meydana gelir (6-8).

Olgu

60 yasinda erkek hastanm,yapilan koroner an-
jiyografisinde koroner arterleri normal gériiniimde
idi. Kataterinde pulmoner arter basinct 60 mmHg,
mitral kapaga ait gradient 25 mmHg idi.
Ekokardiyografisinde kalsifik mitral darligi,(max
gradient 37 mmHg, MV A 0.9 cm’) trikuspid yetmez-
ligi 12 tespit edildi (Sekil 2). Hasta romatizmal
ates etiyolojik kokenli gelisen kalsifik mitral darlig:
nedeni ile operasyona alindi. Kardiyopulmoner by-
pass'a girilerek antegrad intermittant izotermik kan
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Sekil 1. Sol ventrikiiler riiptiir lokalizasyonlan
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Sekil 2.
gOriinimi

Mitral kapak kalsifikasyonun ekokardiyografik

kardiyoplejisi ile kalp arrest edilerek 30 °C hipoter-
mi saglandi. Eksplorasyonda ileri kalsifik mitral
darlig1 mevcuttu. Kapakta her iki yaprakcikta 6zel-
likle anterolateral komissiir ve posterior yaprakgik-
ta ¢ok ileri kalsifikasyon anulusa kadar ilerliyordu.
Kapak rezeke edilerek anulustaki kalsifikasyonlar
dekalsifiye edildi. Yirrmdokuz numara Carbomedics
mekanik protez kapak ile tek tek basit dikisler kul-
lanilarak (2/0 ethibond) mitral kapak replasmani
uygulandi. Sol atrium sag iist pulmoner venden
konulan vent kaniilii ile doldurularak aort kokiin-
den hava ¢ikarildi ve aortik kross klemp
kaldirilarak kardiyopulmoner bypass'tan soamsuz
¢ikildi. Yogun bakim iinitesinde ilk iki saat hemo-
dinamik acidan sorunsuz seyreden hasta ligiinci
saatte ani hipotansiyon (50-70 mmHg) ile beraber
15 dk'da 500 cc direnaj olmasi nedeni ile acil
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sartlarda ameliyathaneye alindi. Sternum agildigin-
da atrioventrikiiler sulkus boélgesinden kanama
oldugu gozlendi. Tekrar kardiyopulmoner bypass'a
girilerek kalp retrograd izotermik devamli kan
kardiyoplejisi ile arrest edildi ve 28 C° hipotermi
saglandi. Atrioventrikiiler sulkus tekrar explore
edildiginde 15 cm uzunlugunda yirtik ve etrafinda
hematom gozlendi. Sol atrium agilarak 29 numara
Carbomedics protez kapak sokiildii. Riiptiiriin
kalsifik posterior yaprak¢igm radikal rezeksiyo-
nuna bagli olabilecegi diisiiniildii. Yirtik atriovent-
rikiiler sulkusta anterolateral komissiir tarafinda idi
(Tip I). Gluteraldehitle muamele edilmis 3x2 cm
boyutlarinda perikard yama hazirlandi ve devamli
dikis teknigi ile (4/0 Polypropylene) perikardm bir
kismi1 mitral anulusu yapacak sekilde defekt
onarildi. Perikard yama sol ventrikiil ve sol atrium
duvarina uzatildi (Sekil 3). Daha sonra epikardial
tamir i¢in yine gluteraldehit ile muamele edilmis
perikard yama hazirlandi. Perikard yama Once atri-
oventrikiiler sulkusun ventrikiil tarafindan (4/0
Polypropylene) devamli dikis teknigi ile saglam
miyokard dokusundan dikilmeye baslandi. Daha
sonra sol atrium appendiksi yirtigin iizerini 6rtecek
sekilde g¢ekilerek sirkumfleks artere kadar gelindi,
bu hizada koroner arterin yaralanmamasi ig¢in sol
atrial appendikse atlanarak perikard yama atrium
dokusunun da bir kismini alacak sekilde dikildi.
Boylece koroner artere zarar vermeden sol atrium
appendiksi perikard yamanin altinda, yirtig1 kapa-
tacak sekilde tespit edilmis oldu (Sekil 4).

Daha sonra bir numara kiigik 27 numara
Carbomedics mekanik protez kapak ile tek tek di-
kisler kullanilarak (2/0 ethibond) ve posterior
yaprak¢ik hizasinda perikard yamadan gegilerek
tekrar mitral kapak replasmani uygulandi (Sekil 3).
Kontrolde kanama gdzlenmedi ve ekstrakorporeal
sirkiilasyondan sorunsuz ¢ikilarak hasta yogun
bakima alindi.

Postoperatif donemde hemodinamik sorun ol-
madi. {1k 24 saat 400 cc drenaj oldu. EKG'de pa-
tolojik bir degisiklik saptanmadi. 6. saatte ekstiibe
edilen hasta 3. giin yogun bakim {initesinden
¢ikarildi. Postoperatif 7. giin yapilan ekokardiyo-
grafisinde mitral kapak ve ventrikiil fonksiyon-
larinin normal oldugu saptanan hasta taburcu edildi
ve halen hayatini saglikli bir sekilde devam et-
tirmektedir.

TKlin Kardiyoloji 999, 12
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Sekil 3. Tip I yirtigin perikard yama ile intrakaviter olarak onarilmasi

Tartigsma

Mitral kapak replasmani sonrast gelisen sol
ventrikiiler riiptiir komplikasyonu, rapor edilenler-
den daha fazladir ve ortalama gorilme siklig:
%0.5-2'dir. Mortalité ise %65-100 arasinda degis-
mektedir. Fakat bu oranlarin verildigi makalelerde

vaka sayilar1 azdir (1,6).

Treasure ve arkadaslarinin anatomik sinifla-
masinin yaninda 6zellikle prognozu tayin etmesi
bakimindan mitral kapak replasmani sonrasi sol
ventrikiiler riiptiir vakalarin1 kendi aralarinda erken
tan1 konanlar (intraoperatif) ve ge¢ tani konanlar
(gb6giis kapatildiktan sonra) olarak da deger-
lendirmek mimkiindiir, intraoperatif tip I ven-

T Kim J Cardio! 1999, 12

Sekil 4. Tip I yirngm perikard yama ile epikardival olarak
orartlmass
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trikiiler riiptiir, toplam vakalarin %55'ini olustur-
maktadir. Mortalité %45'tir. Tip II riiptiirde ise mor-
talité %35 olarak verilmektedir. Gogiis kapatildik-
tan sonra tant konan vakalarda ise oran veril-
memektedir ve yasayan hasta azdir (9). Demek ki
mitral kapak replasmam sonrasi sol ventrikiil riip-
tiirlinde prognozu erken tani tayin etmektedir.

Tip I ventrikiiler rupture vakamizda da oldugu
gibi cok ileri kalsilik posterior yaprak¢igin asiri
rezeksiyonu ve biiyiik protez kullanimi neden ola-
bilmektedir. Bu komplikasyonun dnlenmesinde uy-
gun vakalarda posterior yaprak¢igin total veya par-
siyel korunmasi oOnerilmektedir (2,10,11). Bunun
yaninda siitiirlerin miyokard dokusunu alacak se-
kilde derin gecilmesi de tip I ventrikiiler riiptiire ne-
den olabilmektedir. Bu durumda hem mitral kapak
replasmam hem de ventrikiiler riiptiiriin tamiri
sirasinda sirkumfleks arter yaralanabilmektedir.

Tip II ve tip Il yirtiklarda etiyolojik faktor
olarak yiiksek profilli kapak takilmasi ozellikle
kiigik ventrikiil kaviteli vakalarda Onemlidir.
Kalbin hava ¢ikarma islemi sirasinda kaldirilmasi
ve sert manipulasyonu, rijit ventrikiill kamillerinin
kullanilmas1 ayrica papiller kaslarin asir1 traksiyo-
nu posterior duvar yirtigina neden olabilmektedir.

Literatiirde ventrikiiler riiptiir onarimi igin
bir¢cok teknik gosterilmistir. Esas olan cerrahi giri-
simin acilen, kardiyopulmoner bypass'ta bos kalpte
yapilmasidir (3,4).

Tip I ventrikiiler yirtiklar, olusan hematom ne-
deni ile epikardiyal olarak yirtigin yeri ve biiyiik-
ligliniin tam degerlendirilememesi ve konulacak
yama dikislerinin hcmatomlu epikarddan saglam
gecilemeyecegi nedeni ile kardiyopulmoner by-
pass'ta intraventrikiiler yama ile onarilmalidir.
Vakamizda oldugu gibi 6nce protez kapak c¢ikaril-
mal1 daha sonra perikard yama ile yirtik intravent-
rikiiler olarak onarilmalidir. Devineni ve arkadas-
lar1 sol atrium  appendiksini yirtigin {izerine
yatirarak epikardial onarim yaptiklari bir hastay1
yasattiklarin1 bildirmislerdir (9). Bizim olgumuzda
ise yirtik dnce intraventrikiiler olarak perikard ya-
ma ile, daha sonra epikardiyal olarak hem perikard
yama hem de sol atrial appendiks, appendiks
perikard yamanin altinda ve yirtig1 ortecek sekilde
tespit edilerek onarilmistir.
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Tip II ve Tip III yirtiklarda teflon destekli
sitiirler kullanilarak daha ¢ok epikardiyal onarim
onerilmektedir. Bunun yaninda hematoma ragmen
saglam miyokard dokusundan ge¢mek sartiyla
perikard yama ile de onarim yapilabilir (12).

Sonug

Mitral kapak replasmam sonrasi gelisen vent-
rikiiler riiptiir 6liimciil bir komplikasyon olarak bi-
linmektedir. Go6zoniinde tutulacak olan ciddi fib-
rotik ve kalsifik mitral kapak hastalig1 ve ileri yasla
beraber operasyon sirasinda korda ve yaprakg¢ik-
larm asir1 traksiyonundan kacginilmasi, anulus ve
papiller kasin fazla rezeksiyonunun yapilmamasi,
anulustan gecilen dikislerin yeterli saglamlikta
fakat derin alinmamasi, takilacak protez kapagin
anulusa gore bliylik olmamasi, kalbe o6zellikle de-
airasyon amaci ile apeksin yukar: kaldirilmasiyla
yapilacak manevralarda dikkatli olunmasi vent-
rikiiler riiptiir riskini oldukg¢a azaltacaktir. Uygun
vakalarda posterior yaprak¢ik korunabilir.

Olgumuzda uyguladigimiz sekli ile mitral ka-
pak replasmam sonrasi gelisen tip I ventrikiiler riip-
tiir onariminda kullandigimiz ve literatiirde rastla-
madigimiz yontemi giivenli ve alternatif bir teknik
olarak Oonermekteyiz. Bu sekilde yirtik hem intra-
ventrikiiler hem de epikardiyal olarak, sirkumfleks
artere zarar vermeden onarilabilmektedir.
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