Sol Atrial Plikasyon Uygulamalar
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OZET

Mitral valu hastalig ile birlikte goriilebilen dev
sol alrurn komsu doku ve organlara bast yaparak he-
modinamik ve pulmoner bozulmaya neden olmakta-
dwr. Tromboenbolizm de; intimal yiizey degisikligi,
steagnant kan ve ritm bozuklugunun birlikte olusu
ile ortaya c¢kabilecek onemli bir komplikasyondur.
Mitral valv rekonstruksiyonu yada replasmanma sol
atrial plikasyon yontemlerinin eklenmesiyle posto-
peratif morbidite ve mortalite de azalma oldugu ¢ce-
sitli yazarlarca bildirilmistir. Subat 1985-Nisan 1988
tarihleri arasinda mitral valv hastaligi ile birlikteki Dev
Sol atrium'a bagh sol ventrikiil. bronkopulmoner ve
eosephageal basi belirtileri saptanan 12 hastadan 6'
sinda  paravalviiler ve sag konvansiyonel kiigiiltme
yontemleri mitral kapak girisimi ile birlikte uygu-
landh.

Plikasyon uygulanan grupta postoperatif kompli-
kasy onlar daha seyrek goriildii ve postoperatiftelekar-
diy o grafik ve ekokardiyografik incelemelerde yeter-
li sol atrial kiiciiltme ile birlikle sol ventrikiiler ve
bronkopulmoner basimn ortadan kalktg1 saptand.

Anahtar Kelimeler: Dev sol atrium, sol atrial plikasyon.

* Bu klinik arastirma, G.Ulusal Kardiyoloji Kongresinde
ve bir boliimiide Mediterranean Association of
Cardiology and Cardiac Surgery 2. yillik toplantisinda
sunulmustur (Ekim 1988).
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SUMMARY

LEFT ATRIAL PLICATION PROCEDURES

Giant left atrium secondary to mitral valve dise-
ase causes hemodynamic and pulmonary deteriora-
tion due to compression of neighbouring tissues.
Thromboembolism is another complication of this
entity which is the result of the combined effects
of the steagnant blood, disturbances in rhythm, and
intimal surface changes. Various reports have indi-
cated that the left atrial plication when performedin
combination with mitral valve reconstruciton or rep-
lacement, decreases postoperative morbidity and mor-
tality substantial. Between 1985-April 1988 twelve
patients with the findings of left ventricular, broncho-
pulmonary, and eosophageal compression due to gi-
antleft atrium secondary to mitral valve disease were
treated surgically at Kosuyolu Heart and Research
Hospital. In six of these patients (Group 1) paravaT

vular andright conventional left atrial plication tech-
niques were combined with mitral valve reconstruc-
tion or replacement. The postoperative complica-
tions were less in the plication group. Postoperative
telecardiographic and echocardiographic findings lave
revealed sufficient decrease in left atrial size and
disappearance of the left ventricular and bronchopul-
monary compression.

Key Words: Giant left atrium, left atrial plication.

Dev sol atrium olgulari, ileri derecedeki mitral
valv hastalig1 ile 6zellikle mitral yetmezlikle birlikte,
seyrek olarak goriilmektedir.

Ancak patofizyolojisi heniiz tam olarak agiklana-
mamistir (1, 2) ve genellikle pulmoner hipertansiyon
ileri degildir (1).

Cevre doku ve organlara bask: yaparak olustur-
dugu bozukluklar soylece siralanabilir.

Tiirkiye Klinikleri KARDIYOLOJI Cilt 2, Say1 2, Nisan 1989



134

a) SolunumsalBozukluklar:

—Sol ana bronsa,
— Sol pulmoner artere, (3)

—Sag akciger orta ve alt lobuna baski nedeniyle
olur.

b) Hemodinamik Bozukluklar:

Sol wventrikiil postero-bazal bolimiine bask: ile
bu bolimiin sistolde disari, diastolde igceri dogru
hareketit prostetik kapagin septuma yonelmesi (kan
akimi1 yonii) nedeniyle olusur ve ekokardiografi yada
sol ventrikiilografi ile saptanabilir (4, 5).

c) Eosephageal Bas1ve bunabagli disfaji goriilebilir.

d) Intimal yiizey degisiklikleri, ritm bozuklugu
(Genellikle atrial fibrilasyon vardir) ve kan akiminda
durgunlasma trombus olusumunu kolaylastiran fak-
torlerdir.

Tromboemboli riski yiiksektir.

Mitral kapaga yonelik cerrahi girisimlerde, ope-
rasyon sonrasi erken donemde basi ile iliskili olarak
disik kalp debisi ve solunum yetmezligi sikliginda
artis sol atriumun kiigiiltiilmesine yonelik cerrahi tek-
niklerin kullanilmasini gerektirmistir (2, 3, 5, 8).

Mitral kapak tamiri yada protez kapak yerles-
tirilmesi  islemlerine, sol atriumun kiiciltilmesini
saglayan g¢esitli yontemlerin eklenmesi ile operas-
yon sonrasinda solunum yetmezligi ve diisik kalb
debisi sendromunun daha az goriildiigi ¢esitli yazarlar

tarafindan bildirilmistir (5, 6, 7, 8).
MATERYAL VE METOD

Subat 1985 - Nisan 1988 tarihleri arasinda, mit-
ral kapak hastalig: ile birlikte dev sol atrium ve buna
bagli sol ventrikiil, bronkopulmoner ve eosephageal
basi bulgular:t saptanan 12 olgudan altisinda (Grup I)
paraannuler ve sag konvansiyonel plikasyon teknik-
leri kullanilmis ve yalnizca kapak girisimi yapilan
diger alti riasta (Grup II) ile operasyon ve sonrasi bul-
gular karsilastirilmistir.

OperasyonTeknigi:

— Tiim olgularda neurolept anestezi kullanildi.

— Artelyel kaniil ASC. aortaya, iki vendz kaniil
venacava'larayerlestirildi.

— Orta dereceli sistemik sogutma (24 -29°) ve
lokal olarak slush buz ile soguk kristalloid
kardioplejik (St. Thomas 1) uygulandi.

— Pulmoner artere vent yerlestirildi.

— Tim islemler tek aortik kross klemp siirecinde
tamamlandi.
— Sol atriuma, sag inter atrial groove'dan girildi.
Her iki grupta uygulanan cerrahi yontemler
Tablo 1 'de gorilmektedir.
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Paraaniiler Plikasyon: Mitral kapak anulusu ile
sag ve sol pulmoner venler arasinda kalan sol atrium
alt - arka duvari, appendixden baslayip mitral kapagin
posteromedial bodlgesine dogru uzanan yarim ay
tarzindaki alanda, odnce 3/0 prolen ile pulmoner ven
agizlarina 15-20 mm, mitral anulusa 10-15 mm, uzak-
Iiktan 4-5 adet "Z' dikis konularak bagland: ve siirek-
li "Over and over" teknikle plikasyon tamamland1
(Sekil 1).

Sol Atriumun Cerrah Perspekitifi Ile
Sematik Gérinimii

Sekil I. P, .-Annular Plikasyon Teknigi

Sag Yan Plikasyon: Sag pulmoner venler ile
insizyon arasindaki atrium duvarindaki atrium duva-
rinda fazlalik goriildiigiinde rezeke edildi veya 3/0
prolen ile siirekli siitiirlerle plike edilerek atrium kapa-
t1ld1.

SONUCLAR

Tablo 1'de hastalarda uygulanan cerrahi girisim
ve olusan komplikasyonlarin her iki grup hastada da-
gilim1 Ozetlenmistir.

Mortalité

Grup I: Bir hasta postoperatif 2. giinde kanama
nedeniyle kaybedildi. Reexplorasyonda cerrahi ka-
nama nedeni bulunamadai.

Grup II: Bir hasta postoperatif 6. giin diisiik kalb
debisi ve gelisen serebrovaskiiler olay nedeniyle
(olas1 tromboemboli) exitus oldu.
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Tablo 1. Uygulanan Cerrahi Girisimler ve

Komplikasyonlar

Grupl Grup II
MVR 4 6
Ring annuloplafti 1
Rekonstrukriyon | —
Sol atrial trombektomi 3 3
Sol atrial plikaiyon 6
Ort. Gross Clemp Zamani 67+18dak. 578 dak.
Komplikasyonlar Grup 1 Grup II
Diisiik kalb debisi send. 2 4
Solunum yetmezligi - 1
Diger pulmoner problemler 2 3
Thromboemboii - 1

Operasyon Sonrasi inotropik Gereksinimi

Erken postoperatif donemde inotropik ajanlar
uygun dozlarda, grup l'de 2 olguda, Grup Il'de 4
olguda kullanildi. Grup 11'deki bir hasta disinda tim
hastalarin hemodinamik durumlar1 kisa siirede diizel-
di ve inotropik ajanlar postoperatif 2.-3. giin kesildi.

Operasyon sonrasi tim hastalar periodik olarak
kontrol edildi. Klinik, radiografik ve ekokardiografik
bulgular degerlendirildi.

Tim hastalarin fonksiyonel kapasitelerinde iyi-
lesme saptandi (Tablo 2).

Ameliyat Oncesi ve sonrasi (6. ay) kardiotorasik
oranlar (K/T), sag yart kardiyotorosik oranlar (sag
K/T) ve ekokardiyografik olarak sol atrium g¢aplari
Olglildii ve istatistiksel olarak karsilastirildi (Tablo 3).
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Tablo 2. NYHA Fonksiyonel Siniflandirma
Preoperatif Postoperatif
Class Say1 Class Say1
Grup 1 m 3 1 4
v 3 11 1
Grup 2 11 3 1 2
v 3 11 3
Tablo 3. Vakalarin Radyolojik ve
Kardiyolojik Degerleri
Grup I Pre op Post op
Sol atrium ¢ap1 77.6%9.6 mm 61.3+£7.6 mm
K/T %74,3+4.6 %62.3+5.8
Sag yar1 K/T %62.8+15.9 %42.6+9.7
Grup II Pre op Post op
Sol atrium ¢ap1 72.8+13.1 mm 68.8+14.0 mm

% 67.7+13.9
%54.3+19.5

K/T %69.8+12.5
Sag yar1 K/T %55.4+16.8

K/T: Kardiyotorasdk oran.

Plikasyon Yapilanlarda (Grup I)

- Operasyon sonrasi sol atrium g¢apinda kii¢lilme
anlaml1 (p<0.001),

- Sag K/T de azalma anlamli (p<0.0001),

- K/T de azalma anlaml1 (p<0.05) (Sekil 2).

$ekil 2. Bir hastanin operasyon dncesi ve sonras: telekordiyogramy
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Plikasyon Yapilmayanlarda (Grup II)

- Sol atrium ¢apinda kii¢glilme anlaml1 (p<0.05),
- Sag KIT de azalma anlamli (p<0.05),
- K/T de azalma anlamli degil (p>0.05),

Her ne kadar plikasyon yapilmayan grupta da sol
atrium ¢apinda ve sag K/T de kiigiilme anlamli bulun-
mussada plikasyon grubunda fark ¢ok daha belir-
gindir.

TARTISMA

Sol atriumun biiyiiyerek komsu sol ventrikiil pos-
terobazal segmentine baski ile sistol ve diastolde para-
doks duvar hareketine neden oldugu, bdylece posto-
peratif donemde diisiik kalb debisi sendromunun daha
kolay ve sik gelistigi ¢esitli arastirmalarda bildiril-
mistir (3-6, 8).

Ekokardiyografik olarak (2 D, parasternal uzun
eksen) bu paradoksal hareketin varligr ve plikasyon
ile sol atrial kiigiltme saglanan hastalarda ortadan
kalktigi, ayrica prostetik kapagin fizyolojik olarak
apekse yoneldigi saptanabilmektedir' (4, 5).
kolayca saptanabilen bronkopul-

Rontge-
nografik  olarak
moner bast plikasyon yapilmayan hastalarda posto-
peratif 6nemli solunum yetmezligi problemine neden
olmakta, diisiik debi sendromuna eklenmesiyle morta-
liteyi artirmaktadir. Kavazoe ve arkadaslari para val-
viler ve sag yan plikasyonun yanisira superior-half
diye adlandirdiklar1 teknikle sol atriumun sola ve
yukar1 genislemesinin ortadan kaldirildigini bildir-
mislerdir (5). Bu teknikte paravalvular plikasyonun
appendikse uzanan bolimii 6nce yukar:i ve sonra pul-
moner venler arasindan asagi dogru atnali tarzinda
devam ettirilmektedir. Bronkopulmoner bas' saptanan
olgularda plikasyonun bu tarzda yapilmasi Onerilmek-
le birlikte, yalnizca paraaniiler ve sag yan plikasyon
yontemleriyle yeterli kiiciiltmenin saglandigini, gerek
operatif gerekse postoperatif olarak saptadik. Plikas-
yon uyguladigimiz grupta diisiik kalb debisi ve solu-
num yetmezligi ile iliskili mortalite olmamasina karsi,
ikinci grupta bir olgunun bu nedenlerle kaybedilmesi
ve diger olgularda da komplikasyonlarin sik olarak ge-
lismesi sol atrial plikasyonun bu komplikasyonlarin
6nlenmesinde etkinligini kanitlamaktadir.

Plikasyonun kross klemp siiresini uzatmasi bazi
gruplarin bu yo6ntemi uygulamadan ¢ekinmelerine
neden olmaktadir. Ancak uygulayan gruplarinda bil-
dirdigi gibi (5, 8) gerekli olan ek siire ortalama 10-
15 dak'dir ve giliniimiizde kullanilan kardiyopleji ve
myokard koruma yoéntemleri ile giivenli siireyi asma-
maktadir.

intimal yiizey degisikligi kan akiminda yavas-
lama (stegnasyon) ve genellikle atrial fibrilasyonunda
bulunmast sol atrial trombus olusmuna ve emboli-
zasyona zemin hazirlamaktadir. Protez kapak yerles-
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tirildiginde kapakla ilgili disfonksiyon, obstruksiyon
riskleride buna eklenmektedir, 6zellikle trombektomi
de yapilan olgularda bozuk ylizeyin ve stegnasyonun
ortadan kaldirilmasi bu riskleri azaltacaktir. Plikasyon
yapamadigimiz bir olguda postoperatif tekrarlayan
sol atrial trombus olusumu ve serebral emboli ile
hemiparezi gelismesi, bir diger olguda da postoperatif
erken donemde serebrovaskiiler olay (olasi tromboem-
boli) goriilmesine karsin plikasyon yapilan grupta
boyle bir komplikasyon goriilmemesi yontemin gerek-
liligini belirleyen bir baska noktadir.

Le Roux ve ark. nmin (7) rezeksiyon, Kavazoe
ve ark. nin (5) bizim de uyguladigimiz ayrintili ola-
rak aciklanan plikasyon yodntemlerinin yanisira son
olarak Yamada ve ark. (8), ortalama 4-5 adet 3-4 cm
¢apli purse-string ile yeterli kiigiiltme sagladiklarini
bildirmislerdir. Son iki ydntem kolay uygulanabilirli-
gi ve kanama riskinin azligi ile tercih edilmektedir.
Ancak sol atriumun ¢ok fazla biiyiidigi (14 cm) bir
olguda preoperatif olarak plikasyon yapmaya karar
vermemize karsin operasyonda sol atrium duvarinin
¢ok inceldigi, yer kalsifik ve ileri derece frajil yapida
olmast sol atriumu kigiltmekten vazge¢memize ne-
den oldu ve postoperatif donemde diisiitk kalb debisi
ile solunum yetmezligi gelisti. Cok seyrek de olsa
bu tir olgularda bildirilen yontemlerin hi¢ birisi
yeterince giivenli degildir ve ¢o6zim bekleyen bir
sorundur.

SONUC

Erken postoperatif donemde hemodinaminin iyi
olmasi, solunum problemlerine daha az rastlanmasi,
trombo emboli riskinin azalmasi nedeniyle dev sol
atriumlu  olgularda kapak girisiminin yanisira sol
atrial kii¢liltme yontemlerinin de kullanilmas: gerek-
tigi ve bu yontemlerden paravalviiler ve sag yan pli-
kasyon uygulamanin bir ¢ok olguda giivenli ve yeter-
li bir kiigiiltme saglayacagi diisiincesindeyiz.
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