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OZET

1980-1990 yillan arasinda Istanbul Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi
Merkezinde 83 olguya transatrioseptal yolla mitral kapaga cerrahi girigim
de bulunulmustur. Olgulann 49 tanesi kadin (% 59), 34 tanesi erkek
(% 41), yas dagilumi kadinlarda ortalama 30 (19-40), erkeklerde 36 (23-
50), olgulann cerrahi anatomik daglinu 29 olgu daha oénce mitral com-
missurotomi  gecirmis (% 34), 23 olguda mitral yetmezligi (% 27.7), 34
olguda mitral darlif, mitral yetmezligi mevcuttu. llave lezyon olarak 7
olguda atrial septal defekt (% 8.4), 43 olguda trikiispid yetmezligi vardi
(% 51.8).

Cerrahi girisim olarak 75 olguya mitrale mekanik yapay kapak (%
90.3), 4 olguya bioprotez (% 4.8), 3 olguya agik commissurotomi, 1 ol-
guya carlos duran ring annuloplasti uygulanmig, 7 olguda ASD yamg
ile tamir edilmis, 43 olguda aym anda (rikiispit kapaga miidahale edilmig
(2 olguya mekanik kapak, 28 olguya dewege annuloplasti 3 olguya puig
massana annuloplasti, 1 olguya bioprotez takilmugtir). Postop dénemde 2
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olguda A-V tam blok olugarak kahct pacemaker implantasyonu gerekiir-
migtir. Tiim olgularda mortalite % 6.02°dir.

SUMMARY
Transatriosptal Approach to Mitral Valve

In Istanbul thoracic and cardiovascular surgery center, in the
years of 1980-1990, 83 mitral valve procedures were performed by
transatrioseptal way. 49 of the cases were female (% 59) and 34 were
male (% 41), mean age were 30 (19-40) in females and 36 (23-50) in
males, surgical anatomical findings of the cases were: 29 had mitral
commissurotomi (% 34), 23 had mitral failure (% 27.7), 34 had mitral
stenosis and mitral failure both, additional to these, there were 7 ASD
cases (% 8.4) and 43 tricuspid failure (% 51.8).

As a surgical procedure 75 cases had mechanical valve (% 90.3)4
cases had bioprotesis (% 4.8), 3 had commissurotomi, one had carlos
duran ring annuloplasti, in 7 cases ASD was repaired by a patch and
in 43 on intervention to tricuspid valve was achieved at the same
time. At the end of the procedure in two of them, a permanent pa-

cemaker was required as a result of AV complet block, mortality was
% 6.02 in all of cases.

-

GIRIS

Mitral kapak cerrahisinde gesitli metodlar bildirilmigtirl2. Kardiak cerra-
hinin ilk baglangiclarinda Julian ve arkadaglar1 tarafindan mitral kapagmn trans-
septal yolla tamirini bildirmiglerdir3.

Ayni seansta trikiispid kapak veya interatrial septum defektlerine cerrahi

girigim gerektiren olgularda segilecek yol olan transseptal yaklasim metodu, baz
yaynlarda ileti sistemi hasarina neden olabilecegi bildirilmektedir*>.

_ Bu yazimizda Istanbul gogiis kalp damar cerrahisi merkez olarak derin
mediastinumlu, kiigiik sol atriumlu, trikiispid kapak lezyonu ve/veya interatrial

septum lezyonlu olgularda tercih ettigimiz transseptal yolu olgularimizi sunarak
literatiir 13181 alunda degerlendirdik. j

GEREC VE YONTEM

Istanbul Gégiis Kalp ve Damar Cerrahisi Merkezinde 1980-1990 yillar
arasinda 83 olguya transseptal yolla mitral kapaga cerrahi girisimde bulunul-
mustur. Olgularin hepsine ameliyat dncesi devrede ekokardiografik tetkik, kate-
ter-ve anjiografik tetkik yapilmistir. Bu tetkikler sonucunda atrial septal defekl
trikiispit kapaga cerrahi girisim gerektirebilecek olgulara preoperatif donemde;
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derin mediastinumlu ve kiigiik sol atriumlu olgulara ise preoperatif degerlen-
dirme ile transatrial girigim tercih edilmistir.

BULGULAR

Olgularimizdan 49 tanesi kadin, 34 tanesi erkek, yas dagihm kadinlarda
ortalama 30, erkeklerde 36 idi. Olgularin cerrahi anatomik daglimi 29 olgu daha
once kapali mitral commissurotomi ameliyat: gegirmis, 23 olguda mitral yetmez-
ligi, 34 olguda mitral darh ile birlikte mitral yetmezligi mevcuttu. ilave lezyon
olarak 7 olguda atrial septal defekt, 43 olguda trikiis pit yetmezlifi meveuttu.
Cerrahi girisim olarak klasik sag atriotomi insizyon ile sag atriuma girildikten
sonra septum fossa ovalisten transvers insizyonla agilarak sol atriuma ulagildi.
Atrial septal defektli olgularda ise, defekt genigletilerek sol atriuma ulasildi. 75
olguda mitrale mekanik yapay kapak, 4 olguya bioprotez, 3 olguya mitral com-
missurotomi, 1 olguda carlos duran halka-ile mitral kapak plastisi yapilmugtir. 7
olgudaki atrial septal defekt yama ile tamir edilmis, diger olgulardaki septum di-
rekt siitiirle tamir edilmistir. 43 olguda aym anda trikiispit kapaja cerrahi gi-
risimde bulunulmus, bunlardan 11 olguya mekanik yapay kapak, 28 olguya De-
wega annuloplasti, 3 olguya Puig-Massana annuloplasti, 1 olguya bioprostetik ka-
pak takilmigtir. 1 e

Ameliyat 6ncesi olgularin 67 tanesinde atrial fibrilasyon mevcuttu. Ame-
liyat dncesi sinus ritmi olan olgulardan 1 tanesinde atrial fibrilasyon olugmus,
trikiispid kapaga cerrahi girisim gerektiren olgulardan iki tanesinde ameliyat so-
nu devrede A-V tam blok geligerek kahc: pacemaker takilmigtir. Tiim olgularda

hastane mortalitesi % 6.02°dir.

TARTISMA

Bilindigi gibi mitral kapaga yonelik cerrahi girigimler igin degisik teknikler
ve yollar kullanilmaktadir®. En cok kullanilan cerrahi teknik klasik sol atriotomi
yoludur, genislemis sol atriumlu olgularda mitral kapagin yeterli eksplorasyonu-
nu saglamasi en bilyiik avantajidir. Ancak derin medias tinumlu ve kiigiik sol
atriumlu olgularda cerrahi girisim giiglik yaratabilir. Kullanilan ikinci teknik ise
Meyer teknigidir. Ileri derecede geniglemis sol atriuma aort ile vena cava supe-
rior arasindan yapilan insizyonla mitral kapaga ulasilir’. Genislemis sag pul.mo-
ner arter bazi olgularda giiglikk ¢ikarabilir. Diger teknikler ise sag torakotomi yo-
lu ve sol torakotomi yolu (Grunwald-Cooley) teknigidir. Brawley teknifinde ise
sol atrium ve sag atrium transvers olarak kesilir. Septum ver'ti!(a] (?larak agilarak
mitral kapaga ulagur. ileti sistemine zarar verebilmesi ve her iki atriumun ayn ay-
n1 kapatilmast bu teknigin dezavantajidir®1°.

Derin mediastinumlu ve/veya kiigiik solatriumlu, ayn: anda trikiispid cer-
rahi girisim gerektiren olgularda sag atrial yolla septumun transvers agilmast.
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Mitral kapagn yeterli goriiniimiinii salamasi ve ileti sistemine zarar vermemesi
en bilyiik avantajlarindan biridir! 12,

10.

11.

KAYNAKLAR

PIFARRE, R.,, BALDERMAN, S., SULLIVAN, H.J., MONTAYA, A,
BAKHOS, M.: Technique to faci litate mitral valve exposure. Ann. Thorac.
Surg. 1981: 31: 433-6.

PEZZELA, A.T., EFFLER, D.B,, LEVY, LE.: Operative approches to the
left atrium and mitral valve apparatus. Tex. Heart. Inst. J. 1983: 10: 119-23.

JULIAN, O.C.,, LOPEZ, M, DYE, W.,, et all.: Simultaneoeus repair of
mitral and tricuspid valves through right atrium and interatrial septum.
Arch. Surg. 1959: 78: 745-54.

IONESCU, M.L,, COHN, L.H.: Cardiopulmonary Bypass in mitral valve di-
sease. Diagno sis and treatment. Glasgow, Scotland: Buterworth, 1985: 194.

STAREK, P.J.K.: Technical aspects of uncomplicated valve replacement.
Chicago Year Book Medical Publishers, 1987: 61-79.

COHN, LH.: Mitral valve replacement, Modern technics in surgery, Vol.
29. Cardiac/Thoracic Surgery. New York: Futura 1980: 29-1-10.

MEYER, B.W., WERSKA, J.J., LINDESMITH, G.G., JONES, J.C.: Open
repair of mitral valve lesions: the supcrior approach. Ann. Thorac. Surgery
1965: 1-453-7.

ZACHARIAS, A.: Alternative method to improve exposure for difficult
mitral valve procedures. Ann. Thorac. Surg, 1986: 42: 336-7.

BOWMAN, F.O. Jr, MALM, J.R.: The transseptal approoach to mitral
valve repair. Arc. Surg. 1965: 90: 329-31.

KIRKLIN, J. W., BARRATT - BOYES, B. G.: Alternative surgical ap-
proaches to the mitral valve. Cardiac Surgery. New York: John Wiley, 1986:
364-5.

LYNN, B. Mc GRATH, M.D., JAMES, M. LEVETT, M.D.: Safety of the
right atrial approach for combined mitral and tricuspid valve procedures.
Thorac. and Cardiovasc. Surg. 1988, Vol. 96, Num. 5. 756-760.

UCANOK, K. ARAL, A, KAYA, B, OYURDA, U. AKALIN, H:

Transseptal mitral kapak replasmanlarinin sonuglari. Kardioloji, Cilt 4, Sayt
1, s. 46 Ocak 1991.

Dr. Azmi OZLER
Gogiis Kalp Damar
Cerrahisi Merkezi
Haydarpasa / ISTANBUL

- 408 —



