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OZET

1986 ile 1987 yilan arasinda T.Y.IL.H. Kalp
ve Damar Cerrahisi Kliniginde romatizma! mit-
ral kapak lezyonu ile birlikte bulunan dev sol
atriumlu 20 vakada sol atrial plikasyon yapil-
mistir. 11 vakada sol atrial plikasyon mitral
kapaga yapilan rekonstriktif cerrahi, diger 9 va-
kada ise mitral kapak replasmani ile birlikte
yapumistir.  Hastalarimizin - en  kiiciigii 18, en
biiyiigii 45 yasinda olup, yas ortalamasi 31.5 idi.
Bunlarin 15'i kadin, 5'i erkckdi. Tiim hastalari-
muiz acitk kalp teknigi ile ameliyat edilmis olup,
aorlik kros klemp zamam 34 ile 86 dakika ara-
sinda  degismekte  idi. Hastalannmizin -~ 5'inde
posloperatif devrede diisiik kalp debisi gelisti.
Bir hastamizin taburcu edildikten sonra oldiigiinii
ogrendik. Uyguladigimiz  sol atrial plikasyon
tekniginin posloperatif devrede diisiik kalp debisi
insidanstnt  ve solunum  yetmezligi sorununu
onemli lgiide azaltarak mortalité ve morbidité
de bariz bir azalma meydana getirdigini gozle-
dik. Konu ilgili literatiir 1stgmda vakalarimizin
sonuglarint tartistik.
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ilerlemis mitral kapak hastalig ile birlikte bulu-
nan ''giant left atrium" diye isimlendirilen sol atriu-
mun asin genislemesi ile ilgili patolojik bulgular
iizerinde ilk ¢alismalar Owen ve Fenton (1) tarafin-
dan rapor edilmistir. Daha sonra bu konuda c¢esitli
otorlerce bir¢ok ¢alismalar bildirilmistir (2,3).

Johnson ve arkadaslan (4) sol atrimu plike
ederek Le Roux ve Gotsman (5) sol atriumu rezeke

Dev Sol atriumda Sol Atrial
Plikasyon Teknigi

THE TECHNICS OF THE LEFT ATRIAL
PLICA TION IN GIANT LEFT A TRIUM

Gelis Tarihi : 1 Mayis 1987

SUMMARY

Left atrial plication have been performed
for the rheumatic originated giant left atrium
in 20 patients between 1986 - 1987 period in
the Cardio - Vascular Surgical Department in
7. Y.1.H.

This procedure combined with Kay Annu-
lopiasty in 11 patients, and another 9 patients
with M.V.R. The youngest patient was 18 years
old, andthe oldestwas 45 (mean 31.5) 5 patients
were male, and 15 were female. Aortic Cross
clamp time was between 34 miinites and 86
minutes.

Post » operatively Low Cardiac output obser-
ved in 5 patients. We iconict the death of one our
patients after had been discharged from the
hospital.

We observed that in patients whom we
performed left artical plication lowered the
incidence of Low Cardiac output and respiratory
insufficiency and so hospital mortality has been
reduced significantly.

Key Wort* : Giant left atriunijplication
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ederek, sol atrial voliimii kiiciilttiiklerini bildirmisler-
dir ve tavsiye etmislerdir. Ancak bu fazla ragbet
gormemistir.

Kavvazce ve arkadaslan (6) bu hastalarda bulunan
patofizyolojik degisiklikleri 40 vakalik bir seri iizerin-
de arastirmislardir. Bunlardan birincisinin Dev sol
atriumun sol ana brons veya sag orta ve alt loblann
kompresyonu sonucu meydana gelen solunum bozuk-
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Sekil-1. Sol atrium tarafindan; solatriurnun bronkopulmoner
agaca yaptigi basimin sematik goésterilmesi. T: Trachea'mn
cap1, L: Sol ana brons capi1 a: Carina acisi, a: Sag kardiak
siluet ile orta hat arast mesafe, b: Orta hat - sag go6giis arasi.

lugu, ikincisinin ise sol ventrikiil duvarimin postero-
bazal kisminin basisi nedeniyle meydana gelen hemo-
dinamik bozukluk oldugunu rapor etmislerdir. Bu
hemodinamik bozukluklar Beppu (7), Fujita (8) ve
arkadaslarimin yaptigr son c¢alismalara kadar bildiril-
memistir.

MATERYAL VE METOD

1986 ve 1987 yillan arasinda T.Y.i. Hastanesi
Kalp ve Damar Cerrahisi Kliniginde dev sol atriumlu
20 hastada sol atrial plikasyon teknigini uyguladik.
Hastalarimizin 10'unda sol atrial plikasyon mitral
kapaga uygulanan KAY Anuloplastisi diger 10 has-
tada ise mitral kapak replasmani ile yapilmistir. Has-
talmmizin en Kkiiciigii 18, en biiyiigii 45 yasinda olup,
yas ortalamas1 31,5 idi. 20 vakamin 15'i kadin, 5'i
erkek idi. Hastalaniniz ile ilgili ameliyat 6ncesi ve
ameliyat sonrasi klinik ve laboratuvar bulgular Tablo
I'de oOzetlenmistir. Biitiin hastalarimiz acik Kkalp
teknigi ve orta hipotermi altinda ameliyat edildiler.
Buzlu serum fizloyojik ile lokal yiizeyel myokardiyal
koruma yapilmis olup, kardiak arrest hipotermik
potasyom kardiyoplejisi ile saglanmistir. Vakalarin
o0zelligine gore aortik kros klemp zamani 34 ile 86
dakika arasinda degismis olup, total pompa siiresi
60 ile 130 dakika arasinda idi.

CERRAHI TEKNIiK

Median sternotomi yapilarak arteriyel hat icin
¢i1kan aorta, vendz hat icin inferior ve superior cava

kullanmilmistir. Mitrale yapilan cerrahi girisim ile
atrial plikasyon islemi aortik kros klemp altinda ya-
pilmistir. Sol atrium interatrial gruvun gerisinden
acilip ve mitral kapaga gerekli cerrahi girisim yapil-
diktan sonra, dev sol atriurnun sol ventrikiiliin pos-,
tero - bazal kismina ve bronkopulmoner yap: gibi
komsu dokular1 yaptigr basiyr kaldirmak icin bizde
Kawazce ve arkadaslarinin (6) tarif ettigi plikasyon
teknigini kullandik. Sekil 1 'de Dev sol atriurnun
komsu dokulara yaptig: basi sematik olarak gosteril-
mistir. Sekil 2 A'da para-annuler plikasyon Sekil
2 B'de ise '"Superior-half plikasyon" veya at nal
sekilnde plikasyon teknigi sematik olarak gosteril-
mistir. Biz hastalanmizda bu iki teknigi birlikte
kullandik. Boylece hem dev sol atriurnun postero-
inferior kismini1 plike ederek, sol ventrikiil duvarinin
postero-bazal kismina yaptigi1 basi ortadan kaldiril-
makta ve hem de dev sol atriurnun sol ana bronsa
yaptig1 bas1 ortadan kaldirilmis olmaktadir. Sol
ventrikiil postero-bazal duvarina yapilan sol atrial
basiyr kaldirmak icin 6nce Sekil 2 A'da gosterildigi
gibi para-annuler plikasyonu yaptik. Bu teknikte
mitral kapagin ringi ile sol ve sag inferior pulmoner
venlerin orifisleri arasinda yer alan sol atriurnun
postero - inferior duvari, sol atrial appendiksin iist
kenarindan mitral kapagin postero-medial bolgesine
kadar yarim ay sekilde plike edilmektedir.

Baslangicda mitral kapak anniiliisiinden 1 cm.
mesafeden ve pulmoner ven agizindan 15 ile 2 cm.
mesafeden birkac¢ tane baslangi¢ dikisleri konur ve
daha sonra devamli dikis teknigi ile de aralar kapa-
tiir. Boylece sol atriurnun postero-inferior kismi
plike edilerek sol ventrikiil duvarinin postero-bazal
kismina yapilan basi ortadan kaldirilmis olmaktadir.
Sekil 2 A'da gosterildigi gibi para-annuler plikasyona
Sekil 2 B'de gosterildigi gibi at nah sekilndeki pli-
kasyonu ekleyerek sol atriurnun sol ana bronsa yapti-
81 basi ortadan kaldirmis olmaktayiz. Ayni zamanda
sol atrium appendiksinin kaudal kenarindan atriurnun
kraniyal tarafi boyunca yukari dogru sol ve sag pul-
moner venlerin agizlarina kadar at nah seklinde yapi-
lan bir plikasyonu tamamlamis olmaktayiz. Ancak
burda yapilan plikasyon genisliginin 35-50 mm. ci-
varinda olmaktadir. Genellikle dev sol atriumlu ¢ogu
vakalarda bronkopulmoner basi, sol ventrikiiler basi
ile birlikte oldugu i¢in para-annuler plikasyondan
hemen sonra bu at nali plikasyonunun yapilmasi
cesitli otorlerce tavsiye edilmektedir. (6). Bu nokta-
dan hareket ederek bizde vakalarimizda bu iki plikas-
yon teknigini birlikte uyguladik. Diger taraftan sag
orta ve alt loplarda sol atrium genislemesinin yaptig
basiyr kaldirmak i¢in bazi otdrler (6) sag taraf plikas-
yonunu dnermislerdir. Bu teknikte atrial insizyonun
gerisinden sol atrial duvarin bir kismi, sag pulmoner
venlerin agzindan takriben 1 c¢m. kadar mesafeden
yarim ay seklinde ¢ikartilmaktadir. Biz bu teknigi
vakalarimizda uygulamadik. Komplet sol atrial pli-
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BASLANGIC DIKISLERI YERLERI

PARA-ANULER PLIKASYON AT NALI SEKLINDE PLIKASYON

Sekil-2. Sol atrial plikasyon tipleri.
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Sekil-3. Dev sol atriumlu bir hastanin ameliyat 6ncesi ve sonrasi telegrafisi

kasyon yaptigimiz bir hastanin ameliyat 6ncesi ve
sonrasi telekardiyografisi Sekil 3 A ve B'de gosteril-
mistir.

BULGULAR

Sol atrial plikasyon yaptigimiz hastalarin 1l'ne
(%55) anniiloplasti, 9'una (%45) mitral valv replas-
man1 yapildi. Hastalarimiz orta derecede sistemik
hipotermi (28-320C) altinda ameliyat edildi. Pompa
cikisinda bes hastamiza inotrop destek baslandi.
Postoperatif donemde sol atrium basinci 5-12 mmHg,
pulmoner arter basinci ise 15-50 mmHg arasinda
degisiyordu. inotrop destek iki hastamizda iki giin
devam etti. Bir hastamizin taburcu edildikten sonra
oldiigiinii 6grendik.

TARTIiSMA

Dev sol atrium basisi ile ¢cevre dokularda meyda-
na gelen morfolojik degisikliklerin sol ventrikiiler
ve bronkopulmoner basi oldugunu Kavrazce ve arka-
dastan (6) yaptiklar1 40 vakalik bir c¢alismay1 rapor
etmislerdir.

Sol atrium asagi dogru genisleyerek, sol ventri-
kiiliin postero-bazal kismina bas1 yaparak interventri-
kiiler septuma dogru arka duvardan ¢ékmeye sebep
olmaktadir. Aym sekilde atrium yukan dogru genis-
leyerek sol ana bronsda basiya sebep olmaktadir.
Sekil 1'de goriildiigii gibi sol ana bronsun ¢apinin
trakeaya orami L/T 0,4'den daha kiiciik veya karina
acis1 120°C'den biiyiik olmaktadir. Ayn1 zamanda
baz1 vakalarda sol atrium sag tarafa dogru genisle-
yerek, sag orta ve alt loplarda bas1 altinda kalabil-
mektedir.

Dev sol atrium ile birlikte olan mitral kapak
ameliyatlann takiben diisiik kalp debisi sendromu
ve solunum yetmezligi sik goriilen komplikasyonlar
oldugu cesitli otérler tarafindan rapor edilmistir (6).

Plasehkes ve arkadaslan (9) bu komplikasyonlan
romatizmal myokarditisten sonu¢lanan myokardiyal
hasara baglamislardir ve bu otdrler plikasyon islemini
pompa siiresini uzattigy icin tavsiye etmemislerdir.
Ancak bazi otorler (6,7,8) sol ventrikiiliin basi altinda
kalan postero-bazal duvannin, sol atriumun asagi
dogru genisleyerek ice dogru céokmesi ile bu segmen-
tin paradoksik hareketine sebep oldugunu one siir-
miislerdir. iste bu fizyolojik olmayan paradoksik
haraketin postoperatif diisiik kalp debisi sendromu-
nun meydana gelmesinde 6nemli rol oynadi1gi Kawaz-
ce ve arkadaslar1 tarafindan rapor edilmistir (6).
Sadece EKO ile arastinlan bu bulgu sol atrium biiyii-
diik¢ce daha rahat gozlenebilmektedir ve bronkopul-
moner basidan daha 6nce fark edilebilmektedir. Bu
bulgu kardiak fonksiyonu etkileyen dev sol atriumun
ilk bulgusu olarak karsimiza ¢cikmaktadir ve yine baz1
otérler (6) bu paradoksik hareketin sadece mitral
kapaga yapilan cerrahi girisim ile diizeltilemiyecegini
one siirmiislerdir. Kavrazce ve arkadaslan (6) diisiik
kalp debisi sendromu sikligini plikasyon yapilmayan
dev sol atiumlu hastalarda %70, sadece paraaniiler
pilikasyon yapilan vakalarda ise %24 oraninda gor-,
diiklerini bildirmislerdir'. Yine eaym yazarlar tam bir
plikasyon yapilan vakalarda yani paraanniiler ve alt
nali "superior half plikasyon" seklinde plikasyonun
birlikte yapildig: vekalarda diisiik kalp debisi sendro-
munu goézlemediklerini bildirmislerdir. Bu teknikte
plikasyon yaptigimiz 20 hastamizin sadece S'inde dii-
siik kalp Kkalp desibi sendromunu goézledik. Ancak bu
hastalanmizda Tablo 1'de de goriildiigii gibi preopera-
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Tablo 1

Hastalarimizin Pre ve Post Operatif Klinik ve Laboratuvar Degerleri
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tif ekokardiyagrafilerinde ejeksiyon fraksiyonlan %45
ile 50 arasinda degisiyordu. Postoperatif devrede bu
hastalarimiza inotropik destek kullanmak zorunda
kaldik. Kawazeoe ve arkadaslari1 (6) plikasyon yapil-
mayan hastalannda hastane mortalitesini %40 sadece
paraanniiler plikasyon yaptiklar: hastalannda %38, sol
ve at nali seklinde komplet bir plikasyondan sonra
ise bu 6liim oraminmi ¢ok diisiik bulmuslardir ve sadece
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2 6lim rapor etmislerdir. Bizde tam bir plikasyon
yaptigimiz bir hastamizin taburcu edildikten sonra

oldiigiinii yakinlanndan 6grendik.

Le roux (5), Sloan (8) ve Desanctis (11) gibi ya-
zarlar bu hastalarda meydana gelen solunum yetmez-

liginin sebebi olarak gosterilen sol ana brons, sag orta
ve alt loblann basis1 sonucu olusan alelektaziyi dev

sol atriumlann Kkarakteristik 6zelligi oldugunu ifade
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etmisler ve mitral kapagi degis tirilse bile solunum
yetmezliginin esas sebenin dev sol atriumun bronslara
yaptig1 basi oldugunu bildirmislerdir. Diger taraftan
bazi1 yararlar (6) at nali plikasyon veya ''superior-
half' ve sag taraf plikasyonu yap tiklan vakalarda
solunum yetmezligini gormediklerini bildirmislerdir.
Bizde postoperatif devrede tam bir plikasyon yapti-
g1imi1z vakalarda ciddi bir solunum yetmezligi proble-
mi ile karsilagsmadik.

SONUC

Dev sol atrium ile birlikte olan mitral kapak lez-
yonu bulunan 20 hasta da sol atriyal plikasyon tek-
nigini Kawazoe ve arkadaslannin (6) tarif ettigi sekil-
de uypladik. Postoperatif devrede c¢ok biiyiik sol
atriumu olan ejeksiyon fraksiyonlan %45 ile 50 ara-
sinda bulunan 5 hastamizda diisiik kalb debisi gelisti.
Bunlara yiiksek dozda inotropik destek vermek zorun-

da kaldik. Bir hastamizin taburcu edildikten sonra
oldiigiinii yakinlanndan 6grendik. Komplet sol atriyal
plikasyon yaptigimiz vakalarda 6nemli solunum prob-
lemi ile karsilasmadik. Literatiir taramasi1 ve bizim
sonuclaniniz tam bir plikasyon isleminin postoperatif
ventrikiiler yetmezlik, solunum disfonksiyonu ve has-
tane mortalitesiinsidansini diisiirmede etkili oldugunu
gostermistir. Uygun plikasyon yapilan vakalarda dii-
siik kalb debisi ve solunum yetmezliginin olmamasa,
kardiak fonksiyonlar iizerinde dev sol atriyumun
etkisinin bir gostergesi olarak diisiinebilir. Plikasyon
islemi icin gerekli olan 10-15 dakikalik bir aortik kros
klemp zamaninin bazi otdrlerinde (6) bildirdigi gibi
herhangi bir ciddi probleme sebep olacagina inanma-
maktayiz. Boylece dev sol atriyumlarda yapilan ame-
liyat sonuclannin degerlendirilmesinde ve basanh
olmasinda uygun olarak yapilan bir plikasyon islemi-
nin etkili ve yeterli oldugu sonucuna vardir.
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