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OZET

Bu  makelede,
Fakiiltesi Ibni Sina Hastanesi Kalp ve Damar Cer-
rahisi Anabilim Dalinda 3 Kasim 1988 - 31 Temmuz
1989 tarihleri arasinda gerceklestirilen 15 Transsep-
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tal mitral kapak replasmanimin sonuglar: incelen-
mistir. Bu hastalara daha onceden biryada bir kag
kez mitral kapaga yonelik cerrahi girisimlerde
bulunulmustu, Reoperasyon larda, transseptal
yvaklasimla mitral kapaga miidahale etmeyi daha
giivenli  bulmaktayiz, ¢iinkii bu yaklagim tam ile sol
atrium ve pulmoner verilerin redisseke edilmesi gerek-

memektedir.

Anahtar Kelimeler: Transseptal mitral kapak replasmani,
Reoperasyon
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1960'larda sol torakotomi ve sol atriotomi ile
mitral kapaga miidahale edilmesinden sonra (1)
mitral kapak operasyonlari icin bir ¢ok yaklasim
yontemi ortaya atilmigtir. Gilinimiizde genellikle
median stcrnotomiile hastalarayaklasilmaktave in-
teratrial groovun altindan standart sol atriotomi
yolu ile, yada transseptal yoldan mitral kapaga
miidahale edilmektedir. Bu iki
disinda daha bir ¢cok yontem yayinlanmis olmakla

yaklagim yolu
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SUMMARY

In this article results of 15 Mitral valve re-
placements which have been done with transsep-
tal approach is presented. These patients have
been operated between November 3 1988 toJuly
31 1989 at Cardiovasculer Surgery Department
of Ankara University. In
more previous mitral valve operations have been

those patients one or

performed. We belive that in  reoperations

transseptal approach to mitral valve may be a
safer operation, because redissection and reclosing
of the left atrium and pulmonary veins is not

necessary.
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birlikte bunlarin kullanim alanlari siirli kalmistir
(1-6).

3 Kasim 1988 ile 31 Temmuz 1989 tarihleri
arasindaki 10 aylik siirede Ankara Universitesi T1p
Fakiiltesi Ibni Sina Hastanesi Kalp ve Damar Cer-
rahisi Ana Bilim Dalinda 123 mitral kapak replas-
man1 uygulanmistir. Bu vakalarin 108'ine interatrial
groovun altindan stndart sol atriotomi ile miidahale
edilirken, vakalarin 15'ine ise transseptal yol ile
yaklasilmistir. Yazimizda transseptal yoldan mitral
kapak replasmani uygulanan hastalar incelenmistir.

MATERYAL VE METOD

Tim olgularda ameliyatlar kardiyopulmoner
bypass, hemodilusyon, non pulsatil flow, membran
veya buble oksijenetor uygulanarak gergeklestiril-
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mistir. Kristaloid potasyum kardiyoplcjisi, sistemik
ve topikai hipotermi kullanilmistir. Reoperasyon kir-
da yapisikliklar ¢ok fazla ayrilmadan ¢ikan Aor-
tadan arteriyel kanulasyon, sag atrium appen-
dajindan VCS'a ve sag atrittmdan VCI'a yapilan
vendz kanulasyon ile hasta pompaya baglanmistir.
Vena Kavalar tape ile doniiliip total bypassa
gecilince oblik sag atriotomi iie sag atrium acilmistir
(Sekil 1). Fossa Ovalisin posterior kismindan septal
insisyon yapilarak sol afriuma girilmistir. Bu in-
sisyon genelde yeterli olmustur. Ancak bununla
yeterli yaklasimin saglanamayacagi durumlarda in-
sizyon lateral olarak sag superior pulmoner vene ve
medial olarak da koroner siniis ostiumuna dogru
uzatilmistir (Sekil 2,3). Ancak insizyon hi¢ bir
zaman koroner siniis ostiumunun anterioruna iler-
letilmemistir, bu sekilde posteriora
kaydirmakla Atrioventrikuler digiim ve biyik
olasilikla da atrial iletim sistemleri korunmaktadir
(1,2,7).

Yukarida anlatilan teknik ile septal insizyon
uygulandiktan sonra, Atrioventrikuler diigiimiin
oldugu bdlgeler traksiyona maruz kalmayacak
sekilde septum ekarte edilerek mitral kapak replas-

insizyonu

VENIZ KA

Sekil 1.  Transseptal Mitral Kapak Rcplasmaninda Sag
Atriumun Oblik Olarak Ag¢ilmast

47

mant uygulanmistir (Sekil 4). Kapakdan vent
gecirilerek fossa ovalis devamli siitiir teknigi ile 000
monoflament POLYPROPLENE dikis materyali
ile (PRC)LEN) kapatilmistir. Septum kapatilmaya
koroner siniis tarafindan baglanmistir. Eger in-
sizyon sag superior pulmoner vene uzatilmissa son
olarak tek bir dikisle pulmoner arter sag atrium ve
interatrial septal bileske saglamlagtirilmistir. Eger
trikiispit kapaga miidahale edilecekse bu asamada
miidahale edilmistir. Sag atriotomi kesisi sag
atriumun havasi alinarak kapatilmis, sistemin havasi
alindiktan sonra kalp defibrile edilerek
calistirtlmigtir (1,2).

SONUCLAR

3 Kasim 1988 ile 31 Temmuz 1989 tarihleri
arasindaki 10 aylk siirede Ankara Universitesi T1ip
Fakiiltesi Ibni Sina Hastanesi Kalp ve Damar Cer-
rahisi Ana Bilim Dalinda mitral kapak replasmani

SEPTAL Tesindy =" "
SEPTAL THSEZYON UFZATELMES HALT ——3

Sekil 2.
Ovalis'in Posterior Kisminda insizyonun Uygulanmasi

Transseptal Mitral Kapak Rcplasmaninda Fossa

Sekil 3.
Ovalis'in Posterior Kisminda Septal Insizyonun Uygulanarak

Transseptal Mitral Kapak Rcplasmaninda Fossa

Sol Atriuma Girilmesi
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Sekil 4.
Replasmani

Transseptal Yaklasimla Uygulanmis Mitral Kapak



uygulanan 123 vakanin 15'inc transseptal yoldan
yaklagilmistir (Sekil 5).

Transseptal yaklagim ile madahalc edilen has-
talarin 13" kadin 2'si crkekdi. Kadin erkek orani
6.5/1'dir.

Bu hastalarin yas ortalamasi da 40.3=+10.1
olarak bulunmustur.

Vakalarin 14'line reoperasyon nedeni ile, 1'ine
ise 3 kapak relasmani nedeni ile transseptal yoldan
yaklasilmistir (Tablo 1).

Transseptal yoldan M V R uygulanan 15 has-
tanin 4'line yandas trikiispit kapak patolojisi nedeni
ile midahale edilmis. 1 vakaya trikiispit kapak
repiasmam 3 vakaya ise De Vega Trikiispit An-
nuloplasti uygulanmistir.

Operatif Mortalitemiz yoktur. 1 vakamiz pos-
toperatif erken donenimde diisiik kalp debisi
nedeni ile kaybedilmistir. Erken dénem mor-
talitemiz %6,6 olarak hesaplanmistir.

Transseptal yaklagimlardan sonra postoperatif
dénemde ritm bozukluklarinin sik oldugu seklinde

123 MITRAL KAPAK EEPIASMANINA
UYSUUHAN yaKLaSM YOLUffl
|
|

TRANSSEPTAL (12.2%)

SOL ATRIOTOMI (87.8%) |

Sekil 5. 10 aylik siirede ibni Sina Hastanesinde

Gergeklestirilen Mitral Kapak Replasmanlamna Uygulanan

Yaklagim Tarzlari

Tablo 1. Transseptal Mitral Kapak Repiasmam
Uygulanan Hastalarin Dagilimi

Ug¢ Kapak Repiasmam

(AVR+MVR+TVR) 1 Vaka
Reoperasyon

Daha Onceden TV D uygulanmis 11 Vaka
Daha Onceden iki kez TV D Uygulanmis 2 Vaka
Daha Onceden T VD ve Sonraki AM K Uygulanmis 1 Vaka

NOT TVD:Trans Ventrikuler Dilatasyon
AMK: A¢ik Mitral Kommisurotomi
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yaygin bir goriis oldugu i¢in (7,8) hastalar 6zellikle
ritm problemi yoniinden yakinen takip edilmisler-
dir. Ancak 2 olgumuzdaki gecici nodal ritm diginda
postoperatif kalict ritm bozuklugu gelismemistir.

TARTISMA

Mitral kapak operasyonlart ic¢in bir ¢ok
yaklagim yontemi tanimlanmistir (1-6). Genelde in-
teratrial groovun altindan sol atriotomi yolu ile
kapaga miidahale Clnki
genelde mitral kapaga yapilan ilk miidahalelerde ve

mitral edilmekledir.
sol atriumun biiyiik oldugu durumlarda bu yaklasim
sekli herhangi bir problem dogurmamaktadir (9).
Ancak problemli vakalarda 6zellikle reoperasyon-
larda ve sol atriumun kii¢iik oldugu durumlarda
yaklasim seklinin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir, iste bu
gibi durumlarda daha iyi bir goriintii ve miidahale
sans1 elde etmek i¢in mitral kapaga yonelik daha
degisik yaklasim yontemleri bir ¢ok yazar
tarafindan ortaya atilmistir (1-6).

1965'de Meyer ve arkadaslart mitral kapaga
miidahale igin superior yaklasimi kullanmislardir
(3).

Daha sonra Dubost ve arkadaslari tarafindan
transseptal yaklasim tarzi ortaya atilmistir (1,3,7).
Biz de klinik olarak 6zellikle reoperasyonlarda
Dubost tarafindan ortaya atilan klasik transseptal
yaklagimi kullanmaktayiz.

Bu yontem daha sonra Brawley tarafindan
modifiye edilmistir (1,3,5,7). Bu modifiye yaklasim
tarzinda longitudinal sol atriotomi kesisine dik
olarak sag atrium ve interatrial septum kesilmek-
tedir. Boylece ters T seklinde kalp insize edilmek’
tedir. Bu kesi ile mitral kapaga daha iyi bir
miidahale imkani saglanmakla birlikte insizyonun
komplike olmasi operasyon siiresini uzatmaktadir.
Bu yaklasimlarin diginda Transatrial oblik yaklasim
sekli de kiigiik sol atriumlarda ve
reoperasyonlarda tercih edilebilecek bir yaklasim

ozellikle

tarzidir bunda sag atrium ve interatrial septum inter-
atrial groova dik olarak insize edilmektedir (10).

Bu yaklasimlar disinda klasik sol atriotomi
kesisini uzatarak daha iyi miidahale imkan1 arayan
yaklagim tarzlar: da vardir. Zacharias tarafindan or-
taya atilan yakalasim tarzinda interatial groovun
altindan yapilan kesi sol atrium appendajinin
tavanina kadar uzatilmaktadir. Bunun yapilabilmesi
icinde Vena Kava Superior genis bir alanda ser-
bestlestirilerek askiya alinmakta ve operasyon
sahasindan uzaklastirilmaktadir (3).
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Selle (4) ve daha sonra Borner (6) tarafindan
ortaya atilan yaklasim tarzinda ise sol atriuma supe-
riordan yaklagsim i¢in Vena Kava Superiorun ser-
bestlestirilmesi ile yetinilmiyerek bu damar
trensseke edilerek ayr1 olarak kaniile edilmekte
boylece ameliyat sahasindan uzaklastirilmaktadir,
operasyon bittiginde ise Vena Kava Superior ug uga

tamir edilmektedir.

anlatildigr  gibi mitral

kapaga miidahale i¢in bir ¢ok yaklasim tarzi

Iste  yukarida

vardir. Bunlarin birbirlerine olan istiinliiklerini in-
celemek icin de standart parametreler ortaya
atilmistir (1).

a) Yaklasim yontemi ile insizyon hatt1 yeterli
goriintli ve miidahale imkan1 saglamalidir.

b) insizyon hatti ve ckartasyon kalbdeki
6nemli olusumlara mesela iletim hatlarina zarar
vermemelidir.

¢) Insizyon hattinin tamiri kolay olmalidir ve
ozellikle postoperatif donemde kanama olasilig1 az
olmalidir.

d) Postoperatifge¢ donemde anevrizma, trom-
bus, atrioventrikuler blok gibi komplikasyonlar1 az
olmalidir.

interatrial groovun altindan sol atriotomi yolu
ile yapilan yaklasimlar sol atriumu kiiciik olan
vakalar ve reopcrasyonlar disinda yukarida sayilan
komplikasyonlara neden olmamaktadir. Iste bu
nedenle bir ¢ok cerrah tarafindan tercih edilmek-
tedir. Ancak sol atriumun kii¢iik oldugu vakalarda
ve Ozellikle reoperasyonlarda bu yaklasim tarzi
onemli problemlere neden olmaktadir. Ozellikle
reoperasyonlarda kalbin arka duvarindaki ve inter-
atrial groove'deki yapisikliklarin  giderilmeye
calisilmasi ¢ok tehlikeli kanamalara neden olabil-
mektedir (2,10). iste bu nedenlerden 6tiirii 6zellikle
reoperasyonlarda veya birlikte trikiispit kapaga
miidahale gereken mitral kapak hastaliklarinda,
sagladigi uygun
miidahale ortami ve gerekse postoperatif daha az

transseptal  yaklasim  gerek
kanamaya neden oldugu icin interatrial groovun
altindan yapilan yaklasima gore daha avantajlidir
(1,11,12). Bunun disinda sol atriumun kii¢iik oldugu
vakalarda ve transseptal yaklasim tarzi tercih
edilebilir (9).

Transseptal yaklasima karsi olanlar genelde
bu tiir yaklagimin atrioventrikuler iletim sistemini
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haraplayarak atrioventiriiler disosiasyona neden
oldugunu ileri siirmektedirler (7,8). Ancak biz iki
vakamizda gegici olarak ortaya ¢ikan nodal ritm
disinda her hangi bir ritm problemine rastlamadik.
Postoperatif erken donemde ritm bozuklugu oran-
lar1 yayinlara gére degismektedir. Postoperatif hig
ritm bozuklugu olmadigini sdyleyenler oldugu gibi,
(2) erken donemde %75 nodal ritm gelistigi ancak
ritmi bozulan hastalarin %90nmn daha sonra
preoperatif ritimlerine dondiigiinii yayinlayanlar da
vardir (9).

Gelisen ritm bozuklarinda ve  Ozellikle
nodal ritm olusmasinda asir1 uygulanan fraksiyon
ve en Onemlisi koroner

septal  insiyonun

sinlisiin anterioruna dogru fazla uzatilmas: etkili
olmaktadir. Bu hususlara dikkat edildiginde her-
hangi bir ritm problemi ¢ikmamaktadir. Diinyanin
en biiylik serilerinden olan 600 yakalik transsep-
tal yaklasimda sadece vakada atrioventrikuler
blok gelismis ve erken donemdeki ritm degisik-
likleri disinda hastalar preoperatif hangi ritimde
iseler postoperatifavni ritile taburcu edilmislerdir

(1).

o0zellikle ©6nceden mitral kapak replas-

mam gecirenlerde bu yaklasim ile sol atrium
redisseke
edilmesinin gerekmemesi operasyonun, riskini
azaltmaktadir (2). Iste bu nedenle biz klinik

reoperasyonlarda ve birlikte trikiispit

ve pulmoner venlerin  bir daha

olarak
kapaga miidahale gerektiren mitral kapak has-
taliklarinda operasyon riskini artirmamak icin
transseptal  yaklasim tarzini tercih etmekteyiz.

Transseptal yaklasimda septal kesinin  kural-
lara uygun olarak yapildigi durumlarda ritm
bozukluklar: inanmakla birlikte
yine de

problemi yoniinden hastalar1 yakin takibe al-

olmayacagina
postoperatif erken doénemde ritm

maktayiz.

Bunun disinda sol atriumun kiigiik oldugu
mitral lezyonlarinda (mesela enfektif endokardite
korda tendinea
riiptiirleriede) interatrial groovun altindan yapilan

bagli olarak gelisen akut
yaklasimlardan mitral kapaga miidahale edilebil-
mesi i¢in uygulanan asir1 traksyona bagli olarak
kavalarin ve aortanin arkasindan tamiri g¢ok gii¢
olan kanamalar meydana gelebilmektedir. Bizce bu
gibi durumlarda da transseptal yaklasim tarzi tercih
edilebilir (1,9).
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