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1980-1990 yıllan arasında İstanbul Gögüs Kalp ve Damar Ce"ahisi 
Merkezinde 83 olguya transatriosepta/ yql/a mitral kapaga ce"alıi giriş(m 
4f bulunulmuştur. Olgu/ann 49 tanesi kadın (% 59), 34 tanesi erfc~lç 

(% 41), yaş dagtlımı kadınlarda ortalama 30 ( 19-40), erkeklerde 36 (21-
:§0), olgu/ann ce"alıi anatomik dagtltmı 29 olgu daha önce mitral c(Jm­
missurotomi geçinniş (% 34), 23 olguda mitral yetmezligi (% 27. 7), 34 
glguda mitral darlıgı, mitral yetmezligi mev~uttu. İlave lezyon o/aral{ 7 
glguda atrial septal defekt (% 8.4), 43 olfWda triküspid yetmezligi varçl{ 
(% 51.8). 

Ce"ahi girişim olarak 75 olguya mitra/e mekanik yapay kapak (% 
90.3), 4 olguya bioprotez (% 4.8), 3 olguya açık comnıissurotomi, 1 ol­
guya carlos duran ring annuloplasti uygulanmış, 7 olguda ASD y~g· 

ile tamir edilmiş, 43 olguda aynı anda triküspit kapaga müdalıale edilmiş 

(2 olguya mekanik kapak, 28 olguya dewege annuloplasti, 3 olguya puiG; 
mqssana annuloplasti, 1 olguya bioprotez takılmıştır). Postop dönemde ~ 
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olguda A-V tam blok oluşarak kalıcı pacemaker implantasyonu gerektir­
miştir. Tüm 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 va/ve procedures were perfonned by 
transatrioseptal way. 49 of the cases were female (% 59) and 34 were 
ma/e (% 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 va/ve (% 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 va/ve was achieved at the same 
time. At the end of the procedure in two of them, a pemıanent pa­
cemaker was required as a result of AV complet block, morta/ity was 
% 6.02 in all of cases . 

.. 
GIRIŞ 

Mitral kapak cerrahisinde çeşitli metodlar bildirilmiştir12. Kardiak cerra­
hinin ilk başlangıçlarında J ulian ve arkadaşları tarafından mitral kapağın trans­
septal yolla tamirini bildirrnişlerdir3. 

Aynı seansta triküspid kapak veya interatrial septum defektierine cerrahi 
girişim gerektiren olgularda seçilecek yol olan transseptal yaklaşım metodu, bazı 
yayınlarda ileti sistemi hasanna neden olabileceği bildirilmektedir45. 

Bu yazımızda İstanbul göğüs kalp damar cerrahisi merkezi olarak derin 
mediastinumlu, küçük sol atriumlu, triküspid kapak lezyonu ve/veya interatrial 
septum lezyonlu olgularda tercih ettiğimiz transseptal yolu olgularunızı sunarak 
literatür ışı& altında değerlendirdik. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

İstanbul Göğüs Kalp ve Damar Cerrahisi Merkezinde 1980-1990 yılları 
arasında 83 olguya transseptal yolla mitral kapağa cerrahi girişimde bulunul· 
muştur. Olguların hepsine ameliyat öncesi devrede ekokardiografik tetkik. kate· 
ter ve anjiografik tetkik yapılmıştır. Bu tetkikler sonucunda atrial septal defekt, 
triküspit kapağa cerrahi girişim gerektirebilecek olgulara preoperatif dönemde, 
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d~rin ı:nediastinumlu ve küçük sol atriumlu olgulara ise preoperatif de~erlen­
dirme ile transatrial girişim tercih edilmiştir. 

BULGULAR 

Olgularmuzdan 49 tanesi kadın, 34 tanesi erkek, yaş da~ı kadınlarda 
ortalama 30, erkeklerde 36 idi. Olguların cerrahi anatomik dağılımı 29 olgu daha 
önce kapalı mitral coınmissurotomi ameliyatı geçirmiş, 23 olguda mitral yetmez­
li~, 34 olguda mitral darlığı ile birlikte mitral yetmezli~ mevcuttu. İlave Iezyon 
olarak 7 olguda atrial septal defekt, 43 olguda triküs pit yetmezli~ mevcuttu. 
Cerrahi girişim olarak klasik sağ atriotorni insizyon ile sağ. atriuma girildikten 
sonra septum fossa ovalisten transvers insizyonla açılarak sol atriuma ulaşıldı. 
Atrial septal defektli olgularda ise, defekt genişletilerek sol atriuma ulaşıldı. 75 
olguda mitrale mekanik yapay kapak, 4 olguya bioprotez, 3 olguya milral com­
missurotomi, ı olguda carlos duran ha!ka..ije mitral kapak plastisi yapılmıştır. 7 
olgudaki atrial septal defekt yama ile tamir edilmiş, diğer olgulardaki septum di­
rekt sütürle tamir edilmiştir. 43 olguda aynı anda triküspit kapa~a cerrahi gi­
rişimde bulunulmuş, bunlardan ll olguya mekanik yapay kapak, 28 olguya De­
wega annuloplasti, 3 olguya Puig-Massana annuloplasti, ı olguya bioprostetik ka­
pak takılnuştır. 

Ameliyat öncesi olguların 67 tanesinde atrial fibrila;yon mevcuttu. Ame­
liyat öncesi sinus ritmi olan olgulardan ı tanesinde atrial fibrilasyon oluşmuş, 
triküspid kapağa cerrahi girişim gerektiren olgulardan iki tanesinde ameliyat so­
nu devrede A-V tam blok gelişerek kalıcı pacemaker takılmıştır. Tüm olgularda 
hastane martalitesi % 6.02'dir. 

TARTIŞMA 

Bilindi~ gibi mitral kapa~a yönelik cerrahi girişimler için de~şik teknikler 
ve yollar kullruıılmaktadır6. En çok kullanılan cerrahi teknik klasik sol atriotorni 
yoludur, genişlemiş sol atriumlu olgularda mitral kapağın yeterli eksplorasyonu­
nu sağlaması "eiı büyük avantajıdır. Ancak derin medias tinumlu ve küçük sol 
atriumlu olgularda cerrahi girişim güçlük yaratabilir. Kullanılan ikinci teknik ise 
Meyer tekni~dir. İleri derecede genişlemiş sol atriuma aort ile vena cava supe­
rior arasından yapılan insizyonla mitral kapa~a ulaşılır7• Genişlemiş sağ pulmo­
ner arter bazı olgularda güçlük çıkarabilir. Di~er teknikler ise sa~ torakotorni yo­
lu ve sol tarakotoınİ yolu (Grunwald-Cooley) tekni~dir. Brawley tekniğinde ise 
sol atrium ve sa~ atrium transvers olarak kesilir. Septum vertikal olarak açılarak 
mitral kapa~a ulaşır. ileti sistemine zarar verebilmesi ve her iki atriumun ayrı ay­
rı kapatılması bu tekni~n dezavantajıdu-8·9·10• 

Derin mediastinumlu ve/veya küçük solatriumlu, aynı anda triküspid cer­
rahi girişim gerektiren olgularda sa~ atrial yolla septumun transvers açılması. 
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Mitral kapağın yeterli görünümünü sağlaması ve ileti sistemine zarar vermemesi 
en büyük avantajlarından biridir11·12• 
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