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Mitral Balon Valvuloplasti Sonrasi Gelisen
Mitral Yetmezliginin Basarih Cerrahi Tedavisi
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0z

Mitral kapak darligi daha ¢ok geng kadinlarda sik goriilen
ve ¢arpinti, nefes darligi gibi pek ¢ok semptom ile yasam
kalitesini diisiiven bir patolojidir. Tedavide son yilarda
girisimsel yontemler yavas yavas cerrahi tedavinin yerini
almaktadir. Fakat girisimsel uygulamalarinda kendine ait
riskleri vardwr ve yiizde yiiz masum degildir. Bu olgu sunu-
munda mitral darligi nedeniyle balon valvuloplasti uygu-
lanmis elli yasinda kadin hastada erken dénemde olusan
mitral yetmezliginin basarili cerrahi tedavisi anlatilmistir:

Anahtar kelimeler: balon valvuloplasti, mitral darlik, mitral
kapak replasmani

ABSTRACT

Successful Surgical Treatment of Mitral Regurgitation
Due To Mitral Balloon Valvuloplasty

Mitral valve stenosis is a disorder that is seen more com-
monly in young women, and decreases the quality of life,
with many symptoms such as palpitation, shortness of bre-
ath. In recent years, interventional methods are replacing
gradually surgical methods in the treatment. But interven-
tional applications have their own risks and they are not
totally innocent. In this case successful surgical treatment
of mitral insufficiency that occured in the early stages after
the application of balloon dilatation of the mitral stenosis
of a fifty year old female patient is presented.

Keywords: mitral stenosis, balloon valvuloplasty, mitral
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GIRIS

Mitral darlig1 en sik goriilen romatizmal kalp kapak
hastaligidir. Etiyolojisinde c¢esitli nedenler olmakla
birlikte, en sik neden romatizmal atestir (V. Tedavisin-
de cerrahi yontemler altin standart olmakla birlikte,
son zamanlarda kateter laboratuvarlarinda invaziv
olarak balon valvuloplasti ile mitral kapagin genislet-
mesi giderek yayginlagmaktadir. Bu olgu sunumunda,
mitral darlig1 nedeniyle balon valvuloplasti uygulan-
mis bir kadin hastada erken donemde olusan mitral
yetmezliginin basarili cerrahi tedavisi anlatilmistir.

OLGU SUNUMU

Elli yasinda kadin hasta ¢arpinti, nefes darlig1 yakin-
malari ile hastanemize bagvurdu. Anamnezinde yak-
lasik 1 yildir ¢arpinti yakinmasinin oldugu ve yak-
lasik 1 hafta 6nce dis merkezde mitral kapak darlig:
tanistyla balon valvuloplasti yapildigi ve herhangi bir
sorun yok denilerek eve gonderildigi 6grenildi. Evde
giderek nefes darlig1 ve ¢arpinti yakinmalarinda art-

ma olmasi nedeniyle hasta kontrol i¢in hastanemize
basvurmustu. Yapilan transtorasik ekokardiografisin-
de 3-4 derece mitral yetmezligi, 2-3 derece trikiispit
yetmezligi, 1 cm ¢apinda atrial septal defekt (ASD)
saptandi. Pulmoner arter basinct 50 mmHg olarak
6lciildii. Koroner anjiografi yapilan hastada herhangi
bir patolojiye rastlanmadi. Hastanin ameliyata alin-
masina karar verildi. Genel anestezi altinda median
sternotomi ile hastanin gdgsii acildi. Aorta-bi kaval
kanulasyon ile kardiyopulmoner bypas baslatildi.
Aortaya kros klemp konarak kristoloid kardiopleji
(St Thomas II) verildi ve kalp durduruldu. Sol atrium
acild1. Mitral kapak oldukga fibrotikti. Yer yer kalsi-
fikasyon odaklar1 mevcuttu. Her iki komissiir bolge-
sinin anulusa kadar yirtildig1 ayrica anterior leaflette
saat 9-11 hizasinda ikinci bir perforasyon oldugu sap-
tand1. Mitral kapak rezeke edildi. Iki-0 ethibon kapak
dikigleri 6nce anterior leaflet anulus bolgesinden ge-
cildi. Atrial fibrilasyon nedeniyle serum irrigasyonlu
Cardioblate ® Surgical Ablation Pen (Medtronic mo-
del 60813) ile sol atrial ablasyon yapildi. Ardindan
posterior anulustan kapak dikisleri ge¢ildi. Medtronik
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ATS 22 nolu mekanik kapak mitral anulusa implante
edildi. Sonrasinda sag atrium agildi. Fossa ovalisin
ortasinda ASD goriildii (Resim 1). Trikiispite DeVa-
ge anuloplasti sonrast ASD primer kapatildi (Resim
2). Sag atriuma da radyofrekans cihazi ile ablasyon
islemi yapildi. Once sag atrium sonra sol atrium 4-0
prolen ile kapatildi. Hasta 1sitild1 ve kalpten hava ¢i-
karma islemleri sonrasi kros klemp kaldirildi. Kalp
spontan calisti. Hemostaz sonrast mediasten-sol/sag
torax drenleri konarak hasta kapatildi. Yogun bakim-
da hemodinamisi stabil, ritmi siniis olan hasta posto-
peratif 6. saate ekstiibe edildi. Yogun bakim takibin-
de ritmi yine atrial fibrilasyon giren hastaya medikal
kardioversiyon uygulandi. Ritmi siniise donen hasta
servise alindi. Takiplerinde sorun olmayan hasta me-
dikal tedavisi diizenlenerek taburcu edildi.

&y ot

Resim 2. Atrial septal defekt kapatilmis ve trikiispit kapaga
DeVage anuloplasti yapilmus.

TARTISMA

Mitral kapak alani 1,5 cm*’den az olan hastalar,
NYHA III ve 1V, atrial fibrilasyon varliginda NYHA
II hastalar ve gegirilmis sistemik emboli 6ykiisii olan
mitral kapak darlig1 hastalarinda cerrahi ya da giri-
simsel tedavi endikasyonu vardir. Cerrahi tedavi ol-
maksizin 10 yillik yasam siiresi; NYHA Class I’de %
85, Class II’de % 50, Class III'te % 20 bulunmustur.
NYHA Class IV ile gelen hastalarda 5 yillik yasam
beklenmez @.
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Son yillarda kardiyovaskiiler cerrahide gelistirilen
endovaskiiler yontemler cerrahi ile yarisir hale gel-
mistir. Girisimsel olarak balon valvuloplasti ilk defa
Japon cerrah Inoue ve ark. @ tarafindan 1984 yilinda
tanimlanmigtir. Zamanla yayginlasan yontemde, uzun
donem sonuglar agisindan yiiz giildiiriicii sonuglar
bildirilmistir “. Fakat litaratiirde, cerrahi ve girigim-
sel olarak, iki yontemi karsilastiran ¢ok fazla calisma
yoktur. Song JK ve ark. © tarafindan 402 hasta {ize-
rinde yapilan ¢alismada, acik cerrahinin balon valvu-
loplastiye gore uzun donemde istenmeyen olay siklig1
acisindan daha {istiin oldugu ayrica atrial fibrilasyon
ve yiiksek eko skor varliginda yine valvuloplastiye
gore daha avantajli bir teknik oldugu bildirilmistir.

Mitral balon valvuloplastinin de her yontem gibi ce-
sitli dezavantajlarinida unutmamak gerekir. Litaratiir-
de sol ventrikiil perforasyonu, tamponat, mitral yet-
mezlik, sol ventrikiiler pseudoanevrizma geligimi ve
stroke gibi ¢ok ciddi komplikasyonlari bildirilmistir
™. Bunlarin arasinda mitral yetmezlik en 6nemli so-
rundur. Zaki ve ark. ® calismalarinda, mitral yetmez-
lik insidansim % 9,8, Elasfar ve ark. © ise % 18,5 olarak
bulmugslardir. Akut gelistigi durumda acil miidahale
edilmesi gerekir. Gliniimiizdeki teknoloji ile kimde
gelisecegini kestirmek hala tam olarak s6z konusu
degildir.

Burada en 6nemli konu hangi hastaya valvuloplasti
uygulanacagina karar vermektir. Yani basarida dogru
hasta se¢imi en 6nemli noktadir. Bu konuda preope-
ratif mitral kapak morfolojisini degerlendiren gesitli
skorlama sistemleri gelistirilmistir 1*12, Wilkins sko-
ru bunlarin arasinda en yaygin kullanilan ekokardi-
ografik skorlama sistemidir. Mitral leafletlerin kalin-
lig1, mobilitesi, kalsifikasyonu, subvalvuler yayilim
degerlendirilir. Sekizin altinda olmasi valvuloplasti
sonrasi optimal sonug alinacaginin gostergesi oldu-
guna inanilir ¥, Zhang L ve ark. ¥ 370 hasta tizerin-
de yaptiklar1 ¢alismada Wilkins skorlama sistemini
kullanmuslar, hastalari iki gruba ayirmislar, eko skoru
diistik grupta islem sonrasi basarinin diger gruba gore
anlamli olarak daha yiliksek oranda saptamiglardir
(sol atrial ortalama basing, pulmoner arter sistolik ba-
sing, mitral kapak gradienti eko skoru diisiik grupta
daha diisiik, mitral restenoz eko skoru yiiksek grupta
daha fazla).

Sonug olarak, mitral kapak darliklari kesinlikle kar-
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diyak yetmezlik gelismeden miidahale edilmesi gere-
ken patolojilerdir. Giiniimiizde mitral balon valvulop-
lasti tiim diinyada oldugu gibi tilkemizde de giderek
yayginlasmaktadir. Erken mobilizasyon, hastane ka-
lis siiresi, hasta konforu gibi avantajlar1 mevcuttur.
Fakat kateter laboratuvarlarinda kérlemesine yapildi-
&1 gergegi yadsinamaz. Komissiirlerin nereye kadar
yirtilacagi hesaplanamaz ve olgumuzda oldugu gibi
bazen leafletlerde (anterior) yirtilma meydana gele-
bilir. Biz, zamanla yapilan hasta sayist artikca geli-
sen komplikasyon ¢esitlerinin kardologlar tarafindan
daha iyi goriilecegi ve cerrahinin yine de mitral kapak
darliklarmin tedavisinde altin standart olarak kalaca-
gini diistinliyoruz.
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