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OZET

Mitral darlig: nedeniyle ortaya ¢ikan akut akciger 6demi, iromboembolism,
hemoptizi, ritm bozukluklan: 6zellikle atrial fibrilasyon siklikla kargilagilan olaylar
icinde bulunmaktadw. Digitalizasyon, diiiretik tedavisi gibi klasik medikal tedavinin
aynt olmasina kargilik antikoagiilan tedavinin uygulanig: tartigmalidr. Medikal tek-
nolojideki geligmeler mitral darlifmin cerrahi tedavisinde yeni boyutlar geligtirmis-
tir. Operasyon sirasinda veya daha sonra kardiologlar: ve cerrahlar: ugragtiran sorun-
lar ortaya gikabilmektedir.

SUMMARY
Principles of Treatment of Mitral Stenosis

Acute pulmonary edema, thromboembolism, haemopthisis disturbance of
rhythm especially atrial fibrillation are frequently seen in cases of mitral stenosis.
Administration of anticoagulants are disputed but digitalisation and edministration
of diuretic are recommended by many authors. Technological advances obtained in
recent years have opened new fields in the surgical treatment of mitral stenosis.
Many problems may occur during or after the operation that must be taken care of

by the surgeon and cardiologists.

Tipdaki geligmeler; oOzellikle operasyon teknigindeki yenilikler ve agik kalb
operasyonlarinm agirhk kazanmasi mitral darh: olgularina bakis agimizi degistir-
mig ve yeni boyutlara ulagtirmigtir. Mitral stenozon tedavisi medikal ve cerrahi olup,
giiniimiizde hald medikal bir problem arzetmektedir. Vakalann cerrahi tedavi igin
secilmesi olgularin efor kapasitesine, klinik progresyonuna ve tedaviye alinan cevaba
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bagh olmahdrr ' +?. Hastahgm tedaviye cevap verirligi ise su kosullara baglanabil-
mektedir: Hastanin total aktivitesine, kadin hasta ise gebe olusuna, psikonevroz,
anemi ve tirotoksikoz gibi durumlarin tedavi edilmesine, tekrar eden hemoptizinin
sikhgina, paroksismal kardiak dispnenin ve akut akciger 6deminin nlenme ve teda-
visine, kig bronsitlerinin tedavisine, kalb ritminin kontroliine, miimkiin oldugu kadar
sistemik ve pulmoner embolismin nlenmesine, hastada mevcut kardiak sikayetlerin
kisa siire icinde ve tedaviye ragmen progresyon gosterip gostermemesine ve olgulann
efor kapasitelerinin tedaviden nce ve sonra grup degistirip degistirmemesine ' +3.

Hastalarin sedanter yasam veya is aktiviteleri valviil lezyonun tipine gére he-
kim tarafindan uzun siire izlenmeli ve diizenlenmelidir.

Gebelik vakalarm iigte birinde semptomlan ortaya cikarr veya agirlagtirir.
Operasyon grubuna dahil olmayip bu esnada hamile kalan mitral darhifi olgularinda
mevcut gikayetlerde artma olmas: tabiidir. Siiratle cerrahiye karar vermekden kaci-
milmaldir. Ikinci trimestr sonuna kadar bu olgularn titizlikle kardiologlar tarafin-
dan izlenmesi ve beklenmesi gerekir. Siiratle baglanan semptomatik tedaviye cevap
vermeleri ve dogum sonrasi gene aym efor kapasitesini kazanmalan olasihifi ¢ok
biiyiiktiir. Eger ¢ok ciddi ve zamaninda yapilan medikal tedaviye ragmen 2A ve 3B
efor kapasite grubuna giriyorlarsa gebelik esnasinda cerrahi miidahaleye bagvurulma-
hdwr. Sayet valviil lezyonunun tipi o an i¢in cerrahi miidahaleyi imkansiz hale getiri-
yorsa gebelik sonlandirilir ve sterilize edilir. Gebelik ilk 3 aya kadar medikal abortus
veya histerektomi ile sonlandirilir -5,

Mitral darlikh olgularn ¢arpmti nedeniyle gittikleri hekimler tarafindan en sik
olarak norovejetatif distoni tamisi aldiklan veya sik bronsitleri nedeni ile kronik
obstriktif akciger hastalii yahutta sik hemoptiziler nedeniyle Tiiberkiiloz tams: ve-
rildigi ve gogiis hastaliklan kliniklerinin hastalan arasinda olduklarn dikkati cekmek-
tedir.

Mitral darh1 olgularinda anemi spontan olarak yada 6nceden var olan hemop-
tizinin tekrarlamasi ile sekonder olarak olusabilecegi gibi uzun siireli teshis edileme-
yen ve romatizmal aktivitesi var olan olgularda kemik iligi inhibisyonu sonucu olus-
tugu bilinen bir gercektir. Transfiizyon nadiren gerekebilir. Bu olgularda intravendz
infiizyonlarin hangi tiirii olursa olsun daima tehlikeli olabilecegini unutmamak gere-
kir.

Mitral darlif: olgularinda siklikla birlikte goriilen hastaliklardan biri de tiro-
toksikozis olup, olgularin tiroid aktiviteleri ¢ok iyi teshis edilerek nce radyoaktif
iyot ile tedavi edilmeleri gerekir, endikasyonu varsa bunu miiteakip mitral valvotomi
yapimalidir. A§ir mitral stenozlu olgularda parsiyel tiroidektomi riski oldukca fazla
oldugu bilinmektedir ve uzun siirecli tedavide antitiroid ilaglardan netice alinama-
dif1 bir gergektir. Mitral darli: olgulanmdaki artmis kardiak debinin karsismda
tirotoksikozisin mutlaka, muntazam ve devamli izlenim ile kontrol altmna alinma
mecburiyeti vardir 2+ ¢,

Romatizmal aktivitesi olan mitral darhi olgularinin mutlak surette aktivitesi
kontrol altina alindiktan sonra cerrahiye verilmesi prensip haline gelmigtir. Bu
prensibe de kardiologlarm &zen géstermeleri ileride olusacak restenozlan dnlemek
agisindan ¢ok onemlidir. Mitral darhg: olgularinda ortaya ¢ikan hemoptizi genel-
likle spontan olarak birkag saat i¢inde durur. Sayet bu hadise ciddi yada tekrarlar
mahiyette ise, cok artmis olan pulmoner vendz basinc, digital, diiiretikler, mutlak
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yatak istirahati ve diigiik sodyum dieti ile azaltmak gerekir. Hastalara bu hemora-
jilerin ciddi olmadig1, mitral stenozla ilgili olarak erkence olusabilecegi tek basina
bu hadisenin valvillotomi endikasyonu olusturmayacag ve dolagimdaki baz: dogal
diizelimelerden sonra kaldirilabileceginin agikca anlatilmas: gereklidir * ~ 3.

Akut pulmoner 6demin cerrahi degil ama medikal aciliyet gerektiren bir tablo
oldugu gercektir. Bu durumlarda acil dijitalizasyon yiiksek doz diiiretik ve oksijeni-
zasyon uygulanir. Ekstremitlerin miimkiin olabilen en yiiksek yerine ventz turnike-
ler tatbik edilmelidir. Morfin 15 mg veya pethidine 100 mg intramuskiiler injekte
edilmelidir. Bu iglemlerdeki ana unsur, sag ventrikiil verimini diigiirerek, pulmoner
vendz basinc: azaltmaktadir. Ani atrial fibrilasyon olugtugunda, digital ditiretikler
ve sedatifler ilk akla gelen preparatlar olmalidir. Aminofilin bronkospazmi ¢ézmeye
yardime! olabilir. Plastik bir maske ile verilen oksijen azalan arteryel oksijen tansi-
yonunu diizeltebilir ve pulmoner kapiller permeabilite iizerine anoksinin k&tii etki-
sini Onler. Oksijenizasyon yada anoksinin pulmoner vazokonstriksiyona neden
olugu heniiz tam olarak izah edilememistir. Alveoler oksijen basinemn diisiisiiniin
vazokonstriksiyona neden oldugu bilinmekte ve oksijen tedavisi iki ucu keskin bir
silah olarak gorilmektedir.

Eger hastada diizelme gorilmezse, hava yolunu ag¢ik tutmak igin trakeaya
kateter konulmal: yada sartlar elverigli ise bronkoskopik aspirasyon tatbik edilme-
lidir. Bu iglem hava yollarn siv1 ile dolup bogulmakta olan hastanin hayatini kurta-
rabilir. Gerektigi hallerde yardime: solunum yaptirmak agisindan birt uygulanmali
ve ven seksiyonu ile kan alinmahdir.

Akut pulmoner édem, yaklagan tehlike olarak belirdiginde, fizik ve emosyo-
nel aktivitenin sinirlanmasi ve diigiik tuz dieti, diiiretikler ve sedatiflerin verilmesi
ile genellikle onlenebilir. llerde olusabilecek ataklara neden olacak, respiratuar in-
feksiyonlar bu ciddi hastalarda muntazaman tedavi edilmelidir. Mitral darhig1 olgu-
larinda sikhikla seyreden akut brongit oldukga 6nem arzeder, ataklan dispne olug-
turur ve kan tiikiirme hastada panik yaratir, Brongiyal vendz basinci kaldirier 6nlem-
ler alinarak 6rmegin pozisyon degistirmek diiiretikler, tuzdan fakir diyet ve atrial
fibrilasyon vakalarinda ventrikiiler ritmi kontrol altina alan digital kullamilmas: ya-
ninda muhakkak antibiotikler verilmelidir. Paroksismal veya devamli atrial fibrilas-
yon hadisesinde genellikle ¢cok hizh ventrikiiler ritm mevcut olup, mitral stenozlu
olgularda tromboembolizmi arttirmak acgisindan ¢ok ciddi sonuclar dogurdugu asi-
kérdiwr. Mitral stenozlu olgulardaki atrial fibrilasyon medikal aciliyet olugturdugun-
dan acilen digital diiiretik ve antikoagiilan tedavi ve dehidratasyon tedavisi, ventri-
kiiler ritm kontrol altina alinana dek yapiimalidir. Heparin sol atrial trombozu dnler
ve ilk etapta 1.V. 15.000 ii verilmelidir. Bunu takiben aym dozlar 1.V, veya IM ola-
rak giinde 2 veya 3 doza boliinerek verilmelidir. Digitalin arzu edilen etkileri olugana
dek verilmelidir. Atrial fibrilasyonlu mitral darlif: olgularda antikaogiilan sorunu
-giiniimiize dek pekgok tartigilmigtir. Bu olgularda antikoagiilan tedavinin 6miir boyu
olmasi pekgok otorlerce kabul edilmigken bazi aragtiricilarda bu tip tedavinin
sorumlulufu ve komplikasyonlarindan gekinerek uzun siireli tedaviden kaginmak-
tadirlar, Son yillarda antikaogiilana benzer etkili 'anticoagulan light effect” ilaglarla
¢ahigmalar baglamistir ve kullamimaktadir. Bunlar Dipyridamol ve salisilat kombi-

nasyonlaridir.
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Emboli mitral darhginin derecesi ile korelasyon gosterir ve komplike olmayan
mitral stenoz vakalarinda da emboli olusmas: valvillotomiyi gerektiren yeterli ne-
denlerden biridir.

Mekanik obstriiksiyvonun on planda oldugu mitral darlig1 olgularinda, operas-
yonda ge¢ kalindiginda ortaya c¢ikan tromboembolizm bakimindan ve tedaviye ce-
vap vermiyen kalb yetmezlifi olusmasini1 6nlemek agisindan operasyon zamaninin
geciktirilmemesine 6zen gostermeliyiz 2+©.

Mitral stenoz tedavisinin ikinci basamagini cerrahi tedavi teskil eder. Cerrahi
tedaviyi iki boliimde incelemek gerekir. a) Mitral komissiirotomi, b) Agik kalb ame-
liyati.

a) Mitral Valviilotomi veya Komissiirotomi

Mitral stenozun tedavisi ilk olarak Birlesik Amerika'da 1948 yilinda Harken
1949 da Bailey ve Ingiltere'de Brock tarafindan uygulanmstir. 1923 de Cutler ve
Levine'in ilk mitral stenoz operasyonunu takdimleri ve Souttar'in 1925 de en erken
olarak ilk bagarh parmak ile uygulanan mitral valviilotomiyi uygulamas: dogrudur,
ancak o zamanlar toraks cerrahisinin giiniimiizdeki teknik imkanlarinm olmayis
anestezinin giiniimiizdeki gibi miikemmel olmayisi, antibiotiklerin yetersizligi nede-
niyle kardiak cerrahiye ¢ok az cesaret ediliyordu. Daha sonra durumun degistigini
gormekteyiz. Mitral valvillotomi zamanla takdir toplamistir. 1959 da Logan ve arka-
daglarmm uyguladif teknik ile transventrikiiler olarak cerrahi uygulamalar yapiima-
yabaslanmigtir 1 +2+346.7.8

Valviilotomi Vakalarmm Se¢imi

Daha Onceki bilgilerin 15131nda mitral darli1 olan hastalarda valvillotomi endi-
kasyonu ¢ok basitti ' +?+®. $&yleki normal yagamina herhangi bir sikint: duymak-
sizin devam edebilinlerde operasyon gerektirmedigi seklinde idi. Bu basit doktrin
artan aragtirmalann 15181 altinda de@igmistir.

Restenozu takiben gereken ikinci cerrahi miidahalede mortalite oran: ok da-
ha yiiksektir. Olgular 2B efor intoleransina kadar beklemekte iselerde hafif olgular-
da beklenmeyen sistemik embolilerin bu grupta daha fazla risk olugturacagim unut-
mamak gerekir.

Atrial fibrilasyon direkt olarak cerrahiyi gerektirmez, fakat hizh ventrikiiler
ritm kalb yetmezligi ile birlikte ise stenozun ciddiyeti konusunda yanhs izlenim ve-
rir ve sadece digital gerektigi halde ameliyat Onerilmis olur. Bu nedenledir ki atrial
fibrilasyonlu mitral darlii olgularinda cerrahiye karar vermeden once ¢ok iyi deger-
lendirilmeli, noninvaziv tetkikleri yapilmah mutlak cerrahi endikasyon doguyorsa
tromboembolizm riski gozdniinde tutularak acik operasyon tavsiye edilmelidir.

Preoperatif Tedavi

Operasyon riskini ve operasyon sonras komplikasyonlar1 dnlemeyi igeren
preoperatif tedavide esaslar; Hastanin psikolojik hazirlanmasi, istirahat, sedatifler,
digital, dehidratasyon, antikoagiilanlar ve bronsit tedavisi ile belirlenir.

Digital rutin olarak operasyon &ncesi normal ritmlerde de verilmelidir, boy-
lece hizli ventrikiiler ritmin operasyon sonras: olusgabilecek atrial fibrilasyona istirak
etmesi engellenir. Zamammizda uygun dozlara ulasabilmek icin valviilotomi plan-

lanan tarihten 2 yada 3 hafta dnceden digital vermeye baglanmasi tavsiye edilmek-
tedir.
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Dehidratasyon, diiiretikler ve diigiik sodyum diyeti, akut pulmoner 6dem veya
paroksismal dispne, ortopne vakalarinda kesinlikle uygulanmahdur.

Kullaniimakta olan antikoagiilanlar operasyondan 4 yada 5 giin 6nce genel-
likle kesilmelidir ' +6+'°,

Post Operatif Bakim

Post operatif bakim cerrahi sorumluluk igidir ve sok, periferik embolism,
hemoraji, akcigerlerin kollapsi, sivi balansi ile plevral drenajin uygulanmasini gerek-
tirir.

Hemipleji, vakalarin yaklasik % 5'inde operasyon sirasinda olusan serebral
emboliye bagli olarak ortaya ¢ikabilir. Embolik hemipleji igin etkili tedavi yoktur.
Spontan gelisimi hizli ve 6nemli olabilir.

Yiiksek femoral emboliler genellikle operasyon sirasinda olusur, derhal far-
kina varilir, zira periferik nabazanlari muayene etmek ameliyatin rutin islemidir.
Genellikle en iyi uygulanan teknik Fogarty kateteri kullanimiyla uygulanan embo-
lektomidir.

Postoperatif olarak ortaya c¢ikan psikoz; uzamis kardiak arrest ve ventrikiil
fibrilasyonuna yada uzun siiredir kalb yetmezligi olan hastalardaki karaciger yet-
mezligine baglanabilir. Postoperatif psikoz genellikle karsimiza iki tiirlii cikar. Birin-
ci tipinde konfiizyon uykuya meyil ve koma olusur ve serebral korteks fonksiyon
bozukluguna baglanir, Ikinei tipi siddetli agressif yada paranoid yapida ortaya ¢ikar
ve karacifer hasarina baglanir. Kural olarak diizelme birkag hafta i¢inde tamdur, fa-
kat olgularm kiigiik bir kisminda koma ve 6liim olugur !,

Gogiis komplikasyonlari; hemotoraks, plevra effiizyonu, akciger kollapsi, akut
bronsit yada bronkopnomonidir. Genellikle uygun tedavi ile kontrol altina alinabilir.

Vakalarin dortte birinde postoperatif normal ventrikiil hizi ile atrial fibrilas-
yon olugabilir. Sayet profilaktif dozda digital verilmisse ¢cok ufak ataklarla gecisti-
rilebilir. Bu hadise, ikinci ve beginci giinler arasinda olusur, vakalarin yaklagik yari-
sinda ortalama onuncu giinde kaide olarak sponton sonlanirsa da, diger yarisinda
devamh karakter alir normal ritme dondiirme girisimleri basarisiz kalir. Postoperatif
ikinci hafta sonuna kadar defibrilasyon yapilmamahdir. Teknik olarak valviilotomi-
nin basarih oldugu vakalarin % 95'inde hadisenin spontan olarak geriye dondigi
goriilmiistiir. Bu olgularda mutlak olmamak sart: ile 2 sene igerisinde atrial fibrilas-
yonun tekrar geligebilecegi diisiiniilebilir.

Mitral valviilotomi sonrasi olusan atrial fibrilasyonu normal siniis ritmine don-
diirmede kinidinden ziyade DC sok terapisi etkili olmaktadir. 25-50 Watt/Sn dogru
akim sokunun eksternal uygulanmas: ile prensip olarak atriumdaki ektopik fokus
suprese edilirken aym zamanda kalbde depolarizasyon olugmasi saglamr. Kaide ola-
rak atrial fibrilasyonun uzun siirdiigii olgularda defibrilasyon sonrasi siniis ritmine
doniis az olugur. Defibrilasyon ameliyattan dnceki birkac ay i¢inde ameliyat esna-
sinda, ameliyat sonrasi erken donemlerde biitiin atrial fibrilasyon vakalarinda mu-
hakkak yapilmalidir. Kalb biiyiikliigii olusan olgularda bagarih defibrilasyona rag-
men atrial fibrilasyonlu ritm her an ic¢in tekrar ortaya ¢ikabilir. Vak'alarin az bir
kisminda da olsa devamli kinidin tedavisi siniis ritminin geri gelmesini olugturabi-
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DC sokun baghica kontrendikasyonlari: Ozetlemek gerekirse teknik olarak ba-
sarih olmayan valvillotomiler, mitral yetmezlikleri yaygin sol artium trombozlan ve
ameliyat sirasinda sol atrium adalesinin yaygin olarak leze oldugu durumlardur.

Mitral valvilotomiden sonra sikhikla gorillen sendromlar postkardiotomi ve
postperfiizyon sendromlaridir. Postperikardiotomi sendromu postoperatif seyri taki-
ben vakalarin % 10'unda goriilen komplikasyon olup, eksiden travmatik perikardit
olarak belirtilmekte idi. Sendromda yiiksek ates, plorezi, bazen efiizyon perikardit
ve yiiksek sedimentasyon bulunmaktadir. Ateg yaklagik 1 hafta devam ederek, te-
davi edilmeksizin diizelir. Bu intervalden sonra ikinci atak 2 yada 3 hafta sonra tek-
rar ederek 3 ve hatta 4 atakta olusabilir. Daha sonra ataklar geger, diizelme sekel
birakmaksizin olugur. Bunlar tehlikeli olmayip sadece nekahat siiresini etkiler. Send-
romun en 6nemli nedeni immunolojik mekanizmalarin bozulmasi olup bu sendro-
mun gelistii vakalarin kanlarinda organospesifik antikorlara benzeyen serum fak-
torleri bulunmaktadir. Buna benzer olaylar perikardiuma isabet eden kurgun ve sa-
rapnel yaralanmalarndada ortaya ¢ikmaktadir '°+13,

Mitral valvilotomiyi takiben olusan kalb yetmezligi postoperatif sodyum
retansiyonuna veya klor eksikligine mitral yetersizlifinin artmasina yada kontrol al-
tina alinmamisg atrial fibrilasyona bagh olmasi muhtemeldir. Cerrahi tedavinin risk-
lerinden birini olugturan pulmoner vendz konjesyonun artmasina bagh olarak veya
ozellikle kalsifik rijit kapakl mitral darliklannda komissurotomi esnasinda arzu edil-
meyen mitral yetersizligi gelisebilir. Bu tiir vakalarda degisen sartlara kendi kendine
uyum gostermesi i¢in, ventrikiile zaman verilmesi gerekir. Post operatif kalb yet-
mezliginin sebeplerinden biri de pulmoner embolidir '~ 14,

b) Mitral Darlig1 Olgularinda Ag¢ik Kalb

Komissiirotominin kapali metodla yapilmasinin sonuglarinin bazi vakalarda
tatmin edici olmayigi, cerrahlarin ekstrakorporal dolagim altinda yani agik kalb
ameliyat1 teknigi ile gorerek miidahale etme yolunu tercih etmelerine yol agmigtir.
Genellikle 6nemli kalsifikasyon ve rijidite bulunan mitral darliklarinda, atrium i¢in-
de biiyilkk trombuslarin bulunmasindan giiphe edilen vakalar mitral darhfmimn 6n
planda oldugu difer kapaklezyonlannda Tromboembolism gegiren mitral darhig:
olgulan ile atrial fibrilasyonlu mitral darlif1 olgularinda agik kalb cerrahisi uygulan-
maktadir. Bunun igin olgularin dnce noninvaziv ve invaziv metodlarla efor kapasite-
lerinin ¢ok iyi degerlendirilmesi ve Diinya Kardioloji cemiyetinin saptadigi operas-
yon grubu olan II-b grubunda bulunmalan gerekir.

Komplikasyonlari

Mitral repleysmam sonrasi komplikasyonlar oldukga fazladir. Bu nedenledir
ki vakalarin cerrahiye verilmesinde komissiirotomi mi valv repleysmanim: uygulana-
caf1 baglangigta mutlaka; gerekli invaziv ve hemodinamik caligmalar yapilarak,
kardiologlar ve cerrahlar tarafindan agikhia kavusturulmali ve ameliyata bilimsel
verilerin 15181 altinda karar verilmelidir 2+6+13 - 16,

Postoperatif kalb yetersizligi, ritm bozukluklan, siiturlarda acilma, diskte fir-
lama hemolitik anemiler tromboembolism, diigiilk debi sendromu, post perfiizyon
sendromu postkomissurotomi sendromu, kapaklarda yirtilma gibi komplikasyon-
larin yanisira uzun siire olgularin antikoagiilan altinda kalmas: agik kalb ameliyati-
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mn halen istenmeyen sonuclandr. Diinyada gittikce artan teknik imkanlarla bu
komplikasyonlarin kalkabilecegini veya en azmdan ¢ok azalabilecegini diigiinmek-
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