Dev Sol Atriyumda Kucgultme Ameliyatlari
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OZET
Kilinigimizde, 1992-1993  yillarinda
olarak degerlendirilen ve dev sol atriyumu  bulunan  bes

kalp kapagi hastasi

olguya, kapak replasmanina ek olarak sol atriyuma  ki-

cliltme ameliyati  yapilmigtir. Calisma  grubunu, yas ortala-

masi 40 olan, gl erkek, toplam bes hasta olusturdu.

Olgularda Olgiimler, diger  tani ybéntemlerinin yanisira,
renkli doppler ekokardiyografi ile sol atriyum  boyutlari  ve
kardiak

atriumun

performans degerlendirildi. Bu 6lgtimlerde sol

anlamli olarak  kdgdldigu, kardiak  performansin

arttigi gézlendi.
1995-mart 1996  tarihleri
yapilan  lgli erkek dbrt

Kontrol grubunu ise, aralik
arasinda  mitral kapak replasmani
olgu olusturdu. Bu olgularda c¢alisma grubu ile ayni yén-

temlerle degerlendirildi.

Sol  atriyum  kigiltme operasyonundaki amag;  posto-

peratif tromboembolik komplikasyonlari énlemek, bozul-

mus  hemodinamiyi  diizeltmek ve  sol  ventrikiil postero-

bazal duvarindaki basiyi kaldirmaktir. Bu nedenle, dev sol

atriyumlu  mitral  stenoz  olgularinda mitral ~ kapak  replas-
mani  ve sol atrium kigiltme ameliyatlarinin  birlikte  yapil-

masi  gerektigine inaniyoruz.

AnahtarKelimeler: Mitral Stenoz, Dev Sol Atrium, Doppler
Ekokardiyografi
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SUMMARY

In  1992-1993,
together with  valve

minimizing  operations for left atriu
replacement were performed in  fil
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*
december 1995 and march 199

The same investigations were done in the control groi

performed  between

as in the study group.

The aim of minimizing operations of giant left atriu
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,
Dopplerechocardiography
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ilerlemis mitral stenoz olgularinda, dev s
atriyum oldukga sik gérulen bir bulgudur. Dev s
atriyumun yarattigt hemodinamik bozukluklar ilk olan
Owen ve Ponten (1) tarafindan bildirilmistir. Kawoz<
ve arkadaslari (2) bu olgularda bulunan hemodinam
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@ .

esim 1, Dev sol atriyumlu bir olgunun preoperatif telekardiyo-

afisi.

egisikligi ve solunum fonksiyon bozuklugunu 40 olguluk
ir seri lizerinde arastirmislardir. Bunlardan ilki, Shinta-

97

ro ve arkadaslari (3) tarafindan 1982 de ekokardiyo-
grafi ile goOsterilen, sol ventrikil posterobazal duvarina
basi sonucu bu duvarda olusan paradoksal hareketle,
ikincisi ise sol ana brons ve/veya sag alt loblara yapi-
lan basi sonucu olusmaktadir. Bu g¢aligsmanin amaci,
sol atriyum kugultme ameliyati yapilmis mitral kapak ol-
gularinda, preoperatif ve postoperatif hemodinamik ol-
cimleri karsilastirarak, bozulmus hemodinamik yapida
duzelme olup olmadigini géstermektir.

MATERYEL VE METOD

1992 ve 1993 yillarinda mitral kapak hastaligi olan
5 olguya kapak replasmani ve sol atriyum kicultme a-
meliyati birlikte yapilmistir. Yaslari 31-50 arasinda
degisen 3'U0 erkek, 2'si kadin 5 olgu preoperatif ekokar-
diyografi, telekardiyografi (Resim 1) ve mediasten kom-
puterize tomografisi (Resim 2) ile degerlendirildi. Olgu-
lardan birinde mitral stenoz ile birlikte aort stenozu
digerlerinde ise mitral stenozu ile birlikte mitral yetmez-
lik saptandi. Tum olgularda artial fibrilasyon vardi.

Olgularin preoperatif ve postoperatif yapilan eko-
kardiografilerinde sol atriyum genisligi 6l¢culdd (Tablo 1).
Postoperatif birinci haftadaki ekokardiyografiierinde sol
atriyumun ortalama 83 mm. den 49 mm'ye kicildugu
saptandi, telekardiyografilerinde ise sol atriyumun ku-

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

¢uldigl ve kardio-torasik oranin azaldigi go6zlendi (Orta-
lama %30 azalma tespit edildi) (Resim 3). Hemodina-
mik olarak, preoperatif ve postoperatif pulmoner vvedge
(kama) basinci 6lguldl, kardlyak output ve kardlyak in-
deks hesaplandi (Tablo 3). Ortalama kardiyak indeksin
2.3'den 2.9'a yukseldigi, pulmoner vvedge basincinin or-
talama 21 den 7'e distigi tespit edildi. iki yil sonra
yapOilan kontrol ekokardiyografilerinde, sol atriyum bi-
yukligunin postoperatif 1.haftadaki olgimlerle ayni ol-
dugu gozlendi. Preoperatif ekokardiyografilerinde sol
ventriklil posterobazal duvarinda paradoksal hareket
tespit edilen dort olgunun postoperatif ekokardlyografi-
lernide bu hareketin kayboldugu gd6zlendi.

Aralik 1995- Mart 1996 tarihleri arasinda mitral ka-
pak hastaligi nedeniyle mitral kapak replasmani yapilan,
ortalama yaslari 42 olan ug¢u erkek dort olgu kontrol
grubu olarak alindi. Bu olgular preoperatif telekardiyo-
grafi ve ekokardiyografi ile degerlendirildi. Olgularin bi-
rinde mitral stenoza ek olarak aort yetmezligi tespit
edildi. Ug olgu atrlal fibrllasyonda bir olgu ise sinis rit-
minde idi.

Olgular postoperatif birinci haftada ekokardiyografi
ile kontrol edildi. Preoperatif ve postoperatif sol atriyum
genislikleri 6lglldi. (Tablo 2 ) Sol atriyumdaki kigulme
ortalama 5 mm olarak tespit edilidl. Kontrol grubunun
yapilan preoperatif hemodinamik olgimleri ( Tablo 4)
caligsma grubu ile karsilastirildi. Bu grup hastalarin
preoperatif ekokardiyografilerinde sol ventrikil postero-
bazal duvarinda paradoksal hareket gézlendi.

CERRAHI TEKNIK

Cikan aortaya arteryel kaniul, sag atriyuma cift ve-
ndéz kanul konalarak uygulanan acik kalp tekniginde
hasta 28 C dereceye kadar sogutuldu. Calisma grubun-
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da dort olguda sol atrlyotomi yapildi, bir olguda ise sag
atriyotomi ile transseptal olarak sol atriyuma ulasildi.
Ortalama kardio pulmoner by-pass siresi 80 dakika,
kross-klemp siiresi 6Q dakika Idi. Bir olguda mitral ve
aort kapak replasmani, diger olgularda ise mitral kapak
replasmani uygulandi. Olgularin timinde sol atrium
posterior paraanuler pllkasyon (PPP) ile kicultildu
(Sekil 1). Bir olguda external plikasyon, didgerlerinde in-
ternal pllkasyon yapildi. PP P airlkulanin bir cm anterio-
rundan baslayip aurikulayr i¢gine alarak annulusdan bir
cm, pulmoner venlerden iki cm uzaklikta soldan saga
devamli dikis teknigi ile postero inferior duvar pllke edi-
lerek yapildi. Pllkasyon sol atriyotomi kenarinda sonlan-
dirildi. Bir olguda PPP'ye ek olarak atriyotominin her iki

Tablo 1. Galisma grubunun sol atriyum boyutlari
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 yetmezligi

Tablo 2. Kontrol grubunun sol atriyum boyutlari
Hastalar Preoperatif (mm) Postoperatif (mm)
MS+MY 58 52
MS+AY 44 42

MRS 60 53
MS+TY+MY 50 45
Ortalama 53 48

AY: Aort yetmezligi, MRS:Mitral Restenoz,
TY: Trikispit Yetmezligi

Tablo 3. GCalisma grubunun hemodinamik ol¢gimleri

Preoperatif Postoperatif

Hastalar KO Ki PWB KO Ki PWB
MS+AS 2.4 18 17 3.8 26 7
MS+MY 3.8 3.1 25 4.8 3.6 8
MS+MY 3.2 2.6 20 41 34 6
MS+MY 3.3 19 21 3.8 23 8
MS+MY 3.0 21 23 3.7 28 6
Ortalama 31 23 21 4029 7

KO: Kardiyak Output, Ki.kardiyak indeks,
PWB: Pulmoner Wedge (Kama) Basinci,
MS: Mitral Stenoz, AS: Aort Stenozu, MY: Mitral Yetmezlik
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lo 4. Kontrol grubunun hemodinamik élgimleri

Preoperatif Postoperatif

talar KO KI PWB KO KI PWB
-MY 3.5 23 25 4.229 10
-AY 26 12 35 3.521 14

3 2 22 3.9 2.7 10
t-MY+TY 3 21 30 4 29 11
ilama 3.031.9 28 3926 11

d 1. Sol atriyotomiden paraanuler plikasyonun sematik ola-
gorinusu.

narindan birer cm eksizyon yapilarak atriyum kuagul-
di. Kontrol grubunda iki hastaya sol atriyotomi, iki
staya ise superior sag atriyotomi yapilarak transsep-
yaklagsim saglandi. Tdm olgularda mitral kapak rep-
:mani yapildi. Aort yetmezligi olan bir olguda oblik
rtotomi sonrasi yetmezligin birinci derece oldugu ve
padin normal yapida oldugu goéruldi, kapak replas-
mindan vazgegcildi. Bir olguda sol atriyum apendajin-
n trombos temizlendi ve apendaj orifisi dikildi.

TARTISMA

Dev sol atriyumun bulunmasi veya gevreye yaptigi
1si ile olusan patofizyolojik degisiklikler, mitral kapak
neliyatlari sonrasinda solunum fonksiyonlarini ve kalp
ibisini olumsuz etkilemektedir. Dev sol atriyumu k-
Itilmeyen olgularda operasyon sonrasi dislUk kalp
ibisi ve solunum yetmezligi komplikasyonlarinin sik
irilddgd rapor edilmistir (2). Bizim olgularimizda pos-
peratif solunum yetmezligi ve diusik kalp debisi goril-
edi ve postoperatif hemodinamik &lgimleri, sol
riyum buyuklukleri kabul edilebilir dizeyde olan kont-
| grubundaki hastalarla ayni idi.

Plaschkes ve arkadaslari (4) bu komplikasyonlari
iyokardit Ile agiklamis ve plikasyon igleminin pompa
iresini uzattigini séylemislerdir. Kawasoe ve arka-
islari (2) sol atriyum genislemesinin, sol ventrikilin
jstero-bazal segmentinin pradoksal hareketine neden

Kilin J Cardiol 1996, 9

99

oldugunu ve bununda kardiyak debiyi distrdiginu be-
lirtmiglerdir. Yine Kawazoe ve arkadaslari (2) plikasyon
yapilmayan dev sol atrlyumlu hastalarda dusuk kalp
debisi goérilme sikhiginin %70, paraanuler plikasyon ya-
pilan olgularda ise %24 oldudunu soéylemislerdir. Olgu-
larimizda, ameliyat sonrasi, postero-bazal segmentte
paradoksal hareket saptanmadi ve hemodinamik 0&l-
cimlerde'de goruldigi gibi dusik kalp debisi olusmadi.
Kardiyak indeks ortalamasinda artis kaydedilmesine
ragmen bu istatiksel olarak anlamli bulunmadi. Kontrol
grubundada hemen hemen ayni oranda artis kaydedil-
di. Pulmoner wedge basinglarinda ise kontrol grubu ile
birlikte anlamli dususler kaydedildi. Shinichi ve arka-
daslari (5) buyumus sol atriyumun, vena kava inferior
orifisine basi yaparak sag ventrikil diyastolik volimuanu
azalttigini saptamiglafdir. Le Roux (6) ve Fujita (7) bu
hastalardaki solunum yetmezliginin sol ana brons, sag
orta ve alt loblara olan basi sonucunda oldudunu belirt-
mislerdir. Diger taraftan Kawazoe ve arkadaslari (2),
sol ana bronsa, sag orta ve alt loblara olan basiyl orta-
dan kaldirmak igin plikasyonun sol ve sag pulmoner
ven agizlarimda i¢ine almasi gerektigini savunmakta ve
at nali seklinde olmasini 6nermektedir. Pulmoner ve
agizlarini igine almadan plikasyon yaptigimiz bes olgu-
muzda ameliyat sonrasi solunum yetmezligi olusmadi.
Ancak solunum yetmezligi olusmasinin sadece plika-
syon teknigine bagli olmadigi, atriyum kigilmesininde
bronslara olan basiyr ortadan kaldirarak buna katkida
bulundudu duslincesindeyiz.

Dev sol atriumda trombis olugsma olasiliginsr yuk-
sek olmasi, kiugultilmeyen sol atriyumda ayni riskin de-
vam etmesi nedeniyle, sol atriyum kiglltme operas-
yonlarinin tromboemboli riskini azalttigini diusldntyoruz.
Kiglltme operasyonu yapilan dev sol atriyumlu olgular-
da New York Kalp Cemiyetinin fonksiyonel kapasite
skoru daha disik olmakta (8) ve hastane mortalitesi
6nemli derecede azalmaktadir (9). Sol atriyum kugult-
mesi yaptigimiz bes hastada ameliyat sonrasi disik
kalp debisi, solunum yetmezligi ve tromboemboli gibi
komplikasyonlar gelismedi. Tum olgularda postoperatif
dénemde disik doz inotropik destek gerekti. Sol
atriyum kugultme operasyonu uyguladigimiz 5 olgu ha-
len saglikli olarak hayatlarini sidrdirmektedirler.

Sonug olarak dev sol atriyumlu hastalarda bozul-
mus hemodinamigi duzeltmek, sol ventrikldl Uzerindeki
basiyr kaldirmak ve olasi tromboembolik kompli-
kasyonlari azaltmak igin, sol atriyum kiglltme ameli-
yatinin, esas ameliyata eklenmesi inancindayiz.
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