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ÖZET 

Kliniğimizde, 1992-1993 yıllarında kalp kapağı hastası 
olarak değerlendirilen ve dev sol atriyumu bulunan beş 
olguya, kapak replasmanına ek olarak sol atriyuma kü­
çültme ameliyatı yapılmıştır. Çalışma grubunu, yaş ortala­
ması 40 olan, üçü erkek, toplam beş hasta oluşturdu. 
Olgularda ölçümler, diğer tanı yöntemlerinin yanısıra, 
renkli doppler ekokardiyografi ile sol atriyum boyutları ve 
kardiak performans değerlendirildi. Bu ölçümlerde sol 
atriumun anlamlı olarak küçüldüğü, kardiak performansın 
arttığı gözlendi. 

Kontrol grubunu ise, aralık 1995-mart 1996 tarihleri 
arasında mitral kapak replasmanı yapılan üçü erkek dört 
olgu oluşturdu. Bu olgularda çalışma grubu ile aynı yön­
temlerle değerlendirildi. 

Sol atriyum küçültme operasyonundaki amaç; posto-
peratif tromboembolik komplikasyonları önlemek, bozul­
muş hemodinamiyi düzeltmek ve sol ventrikül postero-
bazal duvarındaki basıyı kaldırmaktır. Bu nedenle, dev sol 
atriyumlu mitral stenoz olgularında mitral kapak replas­
manı ve sol atrium küçültme ameliyatlarının birlikte yapıl­
ması gerektiğine inanıyoruz. 

S U M M A R Y I 

In 1992-1993, minimizing operations for left atriu 
together with valve replacement were performed in fi\ 
patients who had cardiac valve disease and giant It 
atrium In our hospital. The study group was composed 
three males and two females whose average age was -
years. Color doppler echocardiography and the other i 
vestigations were made in all patients before and afr 
the operation. One case had aortic stenosis, and tf 
other cases had mitral incompetence in addition to mit> 
stenosis. All patients had atrial fibrillation. Left atrial d< 
meter and cardiac performance were measured by col 
doppler echocardiography in the first week and the s. 
cond year after operation. Significant decrease in It 
atrial diameter and increase in cardiac performance w 
observed in these measurements. 

The control group was composed of three males ar 
one female whose mitral valve replacement had be* 
performed between december 1995 and march 199 
The same investigations were done in the control groi 
as in the study group. I 

The aim of minimizing operations of giant left atriu I 
is to prevent thromboembolism, to improve hemodynam 
status and to reduce the compression of the posterob 
sal wall of the left ventricle. Therefore, we believe th 
mitral valve replacement together with surgical reductic 
of left atrium should be performed in cases who ha\ 
mitral stenosis and giant left atrium. 

Key Words : Mitral Stenosis, Giant left atrium, 
Doppler echocardiography 

Anahtar Ke l imeler : Mitral Stenoz, Dev Sol Atrium, Doppler 
Ekokardiyografi 

T Klin Kardiyoloji 1996, 9:96-100 T Klin J Cardiol 1996, 9:96-100 

Gel iş Tar ih i : 29.5.1995 

Yazışma A d r e s i : Dr.Hayati ÖZKAN 
Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Göğüs-Kalp-Damar Cerrahisi A B D , 
Görükle 16059, B U R S A 

i l e r l e m i ş m i t r a l s t e n o z o l g u l a r ı n d a , d e v s 
a t r i y u m o l d u k ç a s ı k g ö r ü l e n bir b u l g u d u r . D e v s 
a t r iyumun yarat t ığı h e m o d i n a m ı k bozuk luk la r ilk o l a n 
O w e n ve Pon ten (1) ta ra f ından bi ldir i lmişt i r . Kawoz< 
ve arkadaş lar ı (2) bu o lgu la rda bu lunan h e m o d i n a m 

T Klin Kardiyoloji 1996. 
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es im 1, Dev sol atriyumlu bir olgunun preoperatif telekardiyo-
afisi. 

eğişikliği ve s o l u n u m fonks iyon bozukluğunu 40 olguluk 
ir seri üzerinde araştırmışlardır. Bunlardan ilki, Shinta-
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ro ve a rkadaş la r ı (3) t a ra f ından 1 9 8 2 de e k o k a r d i y o -
grafi i le gös te r i len , so l vent r ikü l p o s t e r o b a z a l duva r ına 
bası s o n u c u bu d u v a r d a o luşan p a r a d o k s a l hareket le , 
ik inc is i i se s o l a n a b ronş v e / v e y a sağ alt lob la ra yap ı ­
lan bas ı s o n u c u o luşmak tad ı r . B u ç a l ı ş m a n ı n a m a c ı , 
so l at r iyum küçü l tme amel iya t ı yap ı lmış mitral k a p a k o l ­
gu la r ında , preoperat i f ve postoperat i f h e m o d i n a m i k ö l ­
çümler i karş ı laş t ı rarak, bozu lmuş h e m o d i n a m i k y a p ı d a 
düze lme o lup o lmadığ ın ı gös termekt i r . 

MATERYEL VE METOD 
1992 ve 1 9 9 3 y ı l la r ında mitral k a p a k hasta l ığ ı o l an 

5 o l g u y a k a p a k rep lasmanı ve so l at r iyum küçü l tme a-
m e l i y a t ı b i r l ik te y a p ı l m ı ş t ı r . Y a ş l a r ı 3 1 - 5 0 a r a s ı n d a 
değ işen 3'ü e rkek , 2 's i kad ın 5 o lgu preoperat i f ekokar -
d iyograf i , te lekard iyograf i ( R e s i m 1) ve m e d i a s t e n k o m -
puter ize tomograf is i ( R e s i m 2) i le değer lend i r i ld i . O l g u ­
l a r d a n b i r i nde mi t ra l s t e n o z i le b i r l ik te aort s t e n o z u 
d iğer ler inde ise mitral s t e n o z u i le birl ikte mitral y e t m e z ­
lik sap tand ı . T ü m o lgu la rda artial f ibr i lasyon vard ı . 

O lgu lar ın preoperat i f ve postoperat i f yapı lan e k o -
kard iograf ı ler inde so l at r iyum geniş l iğ i ö lçü ldü (Tablo 1). 
Postopera t i f bir inci ha f tadak i ekokard iyogra f i i e r inde so l 
a t r iyumun o r ta lama 8 3 m m . d e n 4 9 m m ' y e küçü ldüğü 
sap tand ı , te lekard iyogra f i le r inde ise so l a t r i yumun kü -

Res im 2. Dev sol atriyumlu bir olgunun preoperatif mediasten kompüîerize tomografisi. 
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Res im 3. Resim 1 deki olgunun postoperatif telekardiyografisi. 

çü ldüğü ve kard io- toras ik o ran ın azaldığı göz lend i (Orta­
l a m a % 3 0 a z a l m a tespi t edi ldi) ( R e s i m 3). H e m o d i n a -
mik o larak, preoperat i f ve postoperat i f pu lmoner vvedge 
(kama) basınc ı ö lçü ldü , ka rd lyak output ve kard lyak in­
d e k s hesap land ı (Tablo 3). O r t a l a m a kard iyak İndeksin 
2 .3 'den 2 . 9 ' a yükse ld iğ i , pu lmone r vvedge basıncın ın or­
t a l a m a 21 d e n 7'e düş tüğü tespi t ed i ld i . İki yı l s o n r a 
yapOılan kontrol ekokard iyogra f i le r inde , s o l at r iyum b ü ­
yük lüğünün postoperat i f 1.haftadaki ö lçümler le aynı o l ­
d u ğ u g ö z l e n d i . P reopera t i f e k o k a r d i y o g r a f i l e r i n d e s o l 
ven t r i kü l p o s t e r o b a z a l d u v a r ı n d a p a r a d o k s a l ha reke t 
tespit ed i len dör t o lgunun postoperat i f ekokard lyogra f i -
lernide bu hareket in kaybo lduğu göz lend i . 

Ara l ık 1995- Mar t 1996 tarihleri a ras ında mitral ka ­
pak hasta l ığ ı neden iy le mitral k a p a k rep lasmanı yap ı lan , 
o r ta lama yaş lar ı 42 o lan üçü e r k e k dör t o lgu kontrol 
g rubu o la rak a l ınd ı . Bu o lgu lar preoperat i f te lekard iyo-
grafi ve ekokard iyogra f i ile değer lend i r i ld i . O lgu lar ın bi­
r inde mi t ra l s t e n o z a ek o l a r a k aor t ye tmez l i ğ i tespi t 
edi ld i . Üç o lgu atrlal f ib r l lasyonda bir o lgu ise s inüs rit­
m inde id i . 

O lgu la r postoperat i f bir inci ha f tada ekokard iyogra f i 
ile kontrol edi ld i . Preopera t i f ve postoperat i f so l atr iyum 
geniş l ik ler i ö l çü ldü . (Tablo 2 ) S o l a t r i yumdak i küçü lme 
o r t a l ama 5 mm o la rak tespit edi l id l . Kont ro l g rubunun 
yap ı lan preoperat i f h e m o d i n a m i k ö l çümle r i ( T a b l o 4) 
ç a l ı ş m a g r u b u i le ka r ş ı l aş t ı r ı l d ı . B u g r u p has ta l a r ı n 
preoperat i f ekokard iyogra f i le r inde so l vent r ikü l pos te ro­
b a z a l duva r ında p a r a d o k s a l hareke t göz lend i . 

C E R R A H İ T E K N İ K 
Çıkan ao r taya arteryel kanü l , sağ a t r i yuma çift ve -

nöz kanü l k o n a l a r a k u y g u l a n a n aç ık ka lp t ekn iğ i nde 
h a s t a 28 C d e r e c e y e kadar soğu tu ldu . Ç a l ı ş m a grubun-
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da dör t o l g u d a so l atr lyotomi yapı ld ı , bir o l g u d a i s e sağ 
atr iyotomi ile t r anssep ta l o l a r a k so l a t r i yuma u laş ı ld ı . 
O r t a l a m a kard io p u l m o n e r b y - p a s s sü res i 8 0 d a k i k a , 
k r o s s - k l e m p süres i 6Q d a k i k a İdi. B i r o l g u d a mitral ve 
aort k a p a k rep lasman ı , d iğer o lgu la rda i se mitral k a p a k 
r e p l a s m a n ı u y g u l a n d ı . O l g u l a r ı n t ü m ü n d e s o l a t r i um 
p o s t e r i o r p a r a a n u l e r p l l k a s y o n ( P P P ) i le k ü ç ü l t ü l d ü 
(Şeki l 1). Bi r o l g u d a ex te rna l p l i kasyon , d iğer le r inde in­
ternal p l l kasyon yapı ld ı . P P P air lkulanın bir c m anter io-
rundan baş lay ıp aur iku layı iç ine a larak a n n u l u s d a n bir 
c m , pu lmone r ven le rden iki cm uzak l ık ta s o l d a n sağa 
devaml ı d ik iş tekniğ i ile pos te ro inferior d u v a r p l lke ed i ­
lerek yapı ld ı . P l l k a s y o n so l atr iyotomi kena r ında s o n l a n -
dır ı ldı . Bir o l g u d a P P P ' y e ek o larak at r iyotominin her iki 

T a b l o 1 . Ç a l ı ş m a g rubunun so l at r iyum boyut lar ı 

Hastalar Preoperatif (mm) Postoperatif(mm) 

MS+AS 73 50 
MS+MY 69 40 
MS+MY 65 41 
MS+MY 81 55 
MS+MY 130 60 
Ortalama 83.6 49.2 

MS: Mitraz stenoz, AS: Aort stenozu, MY: Mitral yetmezliği 

T a b l o 2 . Kont ro l g rubunun so l at r iyum boyut lar ı 

Hastalar Preoperatif (mm) Postoperatif (mm) 

MS+MY 58 52 
MS+AY 44 42 
M R S 60 53 
MS+TY+MY 50 45 
Ortalama 53 48 

A Y: Aort yetmezliği, MRS:Mitral Restenoz, 
TY: Triküspit Yetmezliği 

T a b l o 3 . Ç a l ı ş m a g rubunun h e m o d i n a m i k ö l çümle r i 

Preoperatif Postoperatif 
Hastalar KO Kİ P W B K O Kİ P W B 

MS+AS 2.4 1.8 17 3.8 2.6 7 
MS+MY 3.8 3.1 25 4.8 3.6 8 
MS+MY 3.2 2.6 20 4.1 3.4 6 
MS+MY 3.3 1.9 21 3.8 2.3 8 
MS+MY 3.0 2.1 23 3.7 2.8 6 
Ortalama 3.1 2.3 21 4.0 2.9 7 

KO: Kardiyak Output, Ki.kardiyak indeks, 
PWB: Pulmoner Wedge (Kama) Basıncı, 
MS: Mitral Stenoz, AS: Aort Stenozu, MY: Mitral Yetmezlik 

T Klin Kardiyoloji 1996, 9 
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l o 4 . Kont ro l g rubunun h e m o d i n a m i k ö lçümler i 

Preoperatif Postoperatif 
talar K O Kl P W B K O Kl P W B 

-MY 3.5 2.3 25 4.2 2.9 10 
-AY 2.6 1.2 35 3.5 2.1 14 

3 2 22 3.9 2.7 10 

t-MY+TY 3 2.1 30 4 2.9 11 

ilama 3.031.9 28 3.9 2.6 11 

cil 1. So l atriyotomiden paraanuler plikasyonun şematik ola-
görünüşü. 

nar ından birer cm e k s i z y o n yapı la rak atr iyum küçül ­
dü. Kon t ro l g r u b u n d a iki h a s t a y a so l a t r iyotomi , iki 
s t a y a i se super io r sağ atr iyotomi yapı la rak t ranssep-
yak laş ım sağ land ı . T ü m o lgu la rda mitral k a p a k rep-

:manı yap ı ld ı . Aor t ye tmez l iğ i o l an bir o l g u d a obl ik 
r to tomi sonras ı ye tmez l iğ in bir inci d e r e c e o lduğu ve 
pağın norma l yap ıda o lduğu gö rü ldü , kapak rep las -
m ı n d a n vazgeç i ld i . Bir o l g u d a so l atr iyum apenda j ın -
n t rombos temiz lend i ve apenda j orif isi diki ldi . 

TARTIŞMA 
D e v so l a t r iyumun bu lunmas ı v e y a çev reye yapt ığı 

ısı i le o luşan patof izyoloj ik değiş ik l ik ler , mitral k a p a k 
neliyatları son ras ında s o l u n u m fonks iyonlar ın ı ve ka lp 
ibişini o l u m s u z etk i lemekted i r . D e v so l a t r iyumu k ü -
I tü lmeyen o l g u l a r d a o p e r a s y o n son ras ı d ü ş ü k ka lp 
ibişi ve s o l u n u m ye tmez l iğ i komp l i kasyon la r ın ın s ık 
i rü ldüğü rapor edi lmişt i r (2). B i z im o lgu la r ımızda pos -
peratif s o l u n u m yetmezl iğ i ve d ü ş ü k kalp deb is i görü l -
e d i v e p o s t o p e r a t i f h e m o d i n a m i k ö l ç ü m l e r i , s o l 
r iyum büyük lük ler i kabu l edi lebi l i r düzeyde o lan kont-
I g rubundak i has ta la r la aynı idi . 

P l a s c h k e s ve arkadaş lar ı (4) bu kompl ikasyon la r ı 
iyokardi t İle aç ık lamış ve p l i kasyon iş lemin in p o m p a 
i r es i n i uza t t ığ ın ı söy l em iş l e rd i r . K a w a s o e v e a r k a -
ış lar ı (2) so l a t r iyum gen iş lemes in in , so l vent r îkü lün 
j s te ro -baza l segmen t in in p r a d o k s a l ha reke t ine n e d e n 

o lduğunu ve b u n u n d a kard iyak deb iy i d ü ş ü r d ü ğ ü n ü be­
l ir tmişlerdir. Y i n e K a w a z o e ve arkadaş lar ı (2) p l i kasyon 
y a p ı l m a y a n d e v so l a t r l yumlu h a s t a l a r d a d ü ş ü k ka lp 
deb is i gö rü lme sık l ığ ının % 7 0 , pa raanu le r p l i kasyon ya ­
pı lan o lgu la rda ise % 2 4 o l duğunu söy lemiş lerd i r . O l g u ­
la r ım ızda , ame l i ya t s o n r a s ı , p o s t e r o - b a z a l s e g m e n t t e 
p a r a d o k s a l h a r e k e t s a p t a n m a d ı v e h e m o d i n a m i k ö l -
çüm le rde 'de gö rü ldüğü gib i d ü ş ü k ka lp deb i s i o l u ş m a d ı . 
K a r d i y a k i n d e k s o r t a l a m a s ı n d a ar t ış k a y d e d i l m e s i n e 
rağmen bu is tat iksel o la rak an laml ı b u l u n m a d ı . Kont ro l 
g r u b u n d a d a h e m e n h e m e n aynı o r a n d a artış kayded i l ­
d i . P u l m o n e r w e d g e bas ınç la r ında i se kontrol g rubu ile 
birl ikte an laml ı düşüş le r kayded i l d i . S h i n i c h i ve a r k a ­
daşlar ı (5) b ü y ü m ü ş so l a t r i yumun, v e n a k a v a inferior 
or i f is ine bası yapa rak sağ ventr ikül d iyasto l ik v o l ü m ü n ü 
azal t t ığını sap tamış la fd ı r . Le R o u x (6) ve Fuj i ta (7) bu 
has ta la rdak i s o l u n u m yetmez l iğ in in so l a n a b ronş , sağ 
orta ve alt lob la ra o lan bası s o n u c u n d a o lduğunu belirt­
miş lerd i r . D iğer taraf tan K a w a z o e ve a rkadaş la r ı (2), 
so l a n a b ronşa , sağ or ta ve alt lob la ra o lan basıyı or ta­
d a n ka ld ı rmak için p l i k a s y o n u n so l ve s a ğ p u l m o n e r 
ven ağ ız la r ımda iç ine a lmas ı gerekt iğ in i s a v u n m a k t a ve 
a t nalı şek l i nde o l m a s ı n ı ö n e r m e k t e d i r . P u l m o n e r ve 
ağız lar ını iç ine a l m a d a n p l i kasyon yapt ığ ımız beş o lgu­
m u z d a amel iya t sonras ı s o l u n u m yetmez l iğ i o l u ş m a d ı . 
A n c a k s o l u n u m ye tmez l iğ i o l u ş m a s ı n ı n s a d e c e p l i ka ­
syon tekn iğ ine bağl ı o lmad ığ ı , atr iyum küçü lmes in inde 
bronş lara o lan basıyı o r tadan ka ld ı rarak b u n a ka tk ıda 
bu lunduğu düşünces indey iz . 

D e v so l a t r iumda t rombüs o l u ş m a olası l ığınsr yük­
sek o lmas ı , küçü l tü lmeyen so l a t r i yumda aynı r iskin de ­
v a m e t m e s i n e d e n i y l e , so l a t r i yum k ü ç ü l t m e o p e r a s ­
yonlar ının t romboembo l i r iskini azal t t ığını düşünüyo ruz . 
Küçü l tme o p e r a s y o n u yap ı lan d e v so l atr iyumlu olgular­
d a N e w Y o r k K a l p C e m i y e t i n i n f o n k s i y o n e l k a p a s i t e 
sko ru d a h a d ü ş ü k o l m a k t a (8) ve h a s t a n e morta l i tes i 
öneml i d e r e c e d e aza lmaktadı r (9). S o l a t r iyum küçül t ­
m e s i yap t ığ ımız beş h a s t a d a ame l i ya t sonras ı d ü ş ü k 
kalp d e b i s i , s o l u n u m ye tmez l iğ i ve t r o m b o e m b o l i gibi 
komp l i kasyon la r ge l i şmed i . T ü m o lgu la rda postoperat i f 
d ö n e m d e d ü ş ü k d o z i n o t r o p i k d e s t e k g e r e k t i . S o l 
at r iyum küçü l tme o p e r a s y o n u uygu lad ığ ımız 5 o lgu h a ­
len sağl ık l ı o la rak hayat lar ını sürdürmekted i r le r . 

Sonuç o larak d e v so l at r iyumlu has ta l a rda b o z u l ­
m u ş hemod inam iğ i düze l tmek , so l vent r ikü l üzer indek i 
b a s ı y ı k a l d ı r m a k v e o l a s ı t r o m b o e m b o l i k k o m p l i ­
kasyon la r ı a z a l t m a k iç in , so l a t r iyum k ü ç ü l t m e ame l i ­
ya t ın ın , e s a s ame l i ya ta e k l e n m e s i inanc ınday ız . 
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