Mitral Anulus Destruksiyonu Olgusunda
Parsiyel Supra Anuler Mitral Kapak Replasmani

PARTIAL SUPRA-ANNULAR MITRAL VALVE REPLACEMENT
IN A PATIENT WITH MITRAL ANNULAR DESTRUCTION

Murat MERT*, Bars OKCUN**, Gurkan CETIN*, ihsan BAKIR***,
Serdar KUCUK@LU****, Cihat BAKAY ****

* Uz.Dr.,i.U. Kardiyoloji Enstitiisii Kalp ve Damar Cerrahisi AD

**  Uz.Dr.,1.0. Kardiyoloji Enstitiisii Kardiyoloji AD,

***  Aras.Gor.Dr.,I.U. Kardiyoloji Enstitiisii Kalp ve Damar Cerrahisi AD

=+ Prof.Dr., 1.U. Kardiyoloji Enstitiisii Kardiyoloji AD,

=*prof Dr., Istanbul Universitesi Kardiyoloji Enstitiisii Kalp Bamar Cerrahisi ADISTANBUL

Ozet Summary

Giri s: Anulus fibréz dokusunun tamamen veya kismen h Introduction: Mitral annular destruction, defined as fro
ugramasi olarak tanimlanan mitral anulus destriiksiy complete loss of the mitral arlau tissue, is a patholc
mitral kapak replasmani olgularinda cerrahi stangtar- which can drive the surgeon to choose an altematiy
temlerin dg¢inda ¢ézumler aramak zorunda birdaikecel thod of valve replacement than the standard praesdu

bir patolojidir. Case: The reoperation of a patient with a degenerategrts
Olgu: Bioprotez mitral kapak dejenerasyonu sonucu c thetic mitral valve revealed the destruction of plosteiol

edilen hastada posterior mitral anulus destriksiygdz-
lendi. Standart y&emlerle yapilan replasmani takit
erken dinemde gelien kapak dehissensi nedeni ile h
yeniden opeasyona alindi. Protez kape, anulusu
destriiksiyona grams bdlgesinden ayrilnioldugu go-
raldi. Kap&in bu bélimi sol atrium apendiksini
ventrikiide birakacalgekilde sol alt pulmoner venin
duvarina dikilerek parsiyel supeaiiler mitral kape
replasmani uygulandi.

Sonug: Mitral anulus destriiksiyonu olgularinda protez ka

anatomik pozisyonda yesgfrmeye calmak cidd
komplikasyonlara yol acabilir. Bu dumlarda cerrah
ekstra-anatomik kapak replasman yollarindan biridé
nemesinin uygun olagagorisiindeyiz.

mitral annulus. The macement could hardly be achie
by placing sutures in this region neverthelesspiien
had to be taken back to the operation room duedsthe
sis dehissence. It was s#yved that the prosthetic vi
had completely seperated from thetdected region of t
annulus. Partial supra-annulartral valve replaceme
was performed by suting this region of the valve to
lower wall of the left lower pulmonary vein by leag th:
left atrial appendix in the left ventricle.

Conclusion: In cases of mitral annular destruction,irigy tc

place the prosthetic valve in the anatomical positial
result in serious commlations. We believe that it is m
appropriate to try one of the extra-anatomical eaty
placement methods in these cases.
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Mitral anulus destriksiyonu (MAD), nativ gecilmesine olanak vermeyecek kadar azalmasi
veya protez mitral kapak endokarditi sonucu veya tamamen yok olmasidir (1,2). MAD, mitral
olusan doku harabiyetine pl olarak; mitral kapak  anulusun tamamini tutabifgi gibi sadece bir
anulusundaki ygun kalsifikasyonlarin  bdlgesine lokalize olarak da gortlebilir. Bu
temizlenmesi sirasinda veya mitral kapak durumda mitral kapak replasmani (MVR) igin
reoperasyonlarinda non-fonksiyone protez kapa gerekli dikislerin gecilmesi kalp cerrahlari icin
cikarilmasi esnasinda ean cerrahi travma sonucu 6nemli bir sorun olup, anatomik anulusa k@pa
meydana gelen, annulus fibréz dokusunun protezyerlestiriimesi girisimleri cogu zaman paravalviler
kapak replasmaninda kullanilacak di&tin kapak kacgl, kapak dehissensi veya sol ventrikil
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posterior duvarinin yirtimasi gibi komplikasyon- Postoperatif 9. saatte hastanin tim hemodinamik
lara yol acmakta (1) ve cerrahi protez kapatal parametrelerinin normal olarak seyretmesi Uzerine,
veya parsiyel olarak ekstra-anatomik bir pozis- hasta solunum cihazindan ayrildi. Ekstibasyonu iyi

yonda yerlgtirmeye yonlendirmektedir (2). tolere eden hastada, 2 saat sonra ani bir solunum
distresi ve hipotansiyon geti. Hastanin fizik mu-
Olgu ayenesinde mitral odakta post-operatif dénemde

33 yaindaki bayan hasta, 1990 yilinda gegir- kaybolan sistolik Gfirimiin yeniden ortaya gikti
digi mitral kapak replasmanini (Wessere marka, 27teshit edildi ve hasta yeniden entiibe edilerek, yo-
numara bioprotez mitral kapak) takiben Ocak 2001 sun bakim unitesinde transézofageal ekokardiyog-
tarihinde klingimize konjestif kalp yetmeZi  rafi ile deserlendirildi. Bu incelemede konulan
sikayetleri ile bavurdu. Hastanin geinde fonksi-  protezin posterior bolgesinde ciddi paravalviiler
yonel kapasitesi New York Heart Association kacak saptandi Sekil 1-A) ve hastanin
(NYHA) 3 olarak tesbit edildi. Yapilan fizik mua- hemodinamisinin giderek bozulmasi iizerine hasta
yenede 3 cm hepatomegali, ayrica mitral ve acil olarak operasyona alindi. Standart yéntemlerle
trikispit odaklarda 4/6 sistolik ufirum saptanmasi kardiyopulmoner bypass’a gecilip arresglsadik-
uzerine hasta transozofageal ekokardiyografi iletan sonra sol atriyum yeniden agcildi. Yetitéimis
degerlendirildi. Bu dgerlendirmede hastaya takil- olan protez kapan ringinin, mitral anulusun
mis  olan  mitral  bioprotezin  tamamen postero-medial bélgesinde, sol alt pulmoner venin
disfonksiyone oldgu, lifletlerinin retrakte oldgu, sol atriyum’a acildyi bolgede ve sol atriyum
hi¢ hareket etmegi ve sol ventrikiile gelen kanin  apendiksinin hemen altinda tamamen anulustan
buylk kisminin sistolde sol atriuma geri dépdl  ayriimis oldusu saptandigekil 1-B). Yerlatirilmi's
saptandi. Buna ek olarak hastanin triklispit kapa-olan protezin dier bélgelerde sgam olarak go-
ginda da 3+ yetmezlik tesbit edildi. Hasta bu bul- riiimesi (izerine kapak tamamen cikartilmadi. Pro-
gularla operasyona alindi. tez kapgin mitral anulustan ayrilgi bu bolgede

Operasyonda standart aorta-bikaval yeniden dik§ gececek hic bir yer kalmaglicin
kaniilasyonu takiben gok kan kardiyoplejisi ile  protez kapgin bu bolgesi teflon destekli diferle,
arrest sglandi. Sol atrium acilghnda mitral ~ sol atriyum apendiksini sol ventrikilde birakacak
bioprotezin lifletlerinin, ekokardiyografik bulgula  sekilde, sol alt pulmoner venin alt duvarina dikildi
ile uyumlu olarak, ileri derecede retrakte ve deje- (Sekil 2-B) ve bdylece parsiyel supraandler mitral
nerasyona grams oldusu tesbit edildi. Bu bulgu-  kapak replasmant ile bu ¢ok ciddi komplikasyonun
lara ek olarak bioprotez ringinin, mitral anulusuna dogurabilecgi daha buylk tehlikeler &énlengi
erode oldgu, nativ anulus ile bioprotez ringini oldu. Hasta sorunsuz bir gon bakim ve hastane
ayiran bir sinirin secilemedi goriildii ve kapak  kalis suresini takiben postoperatif 10. glinde tabur-
guclilkle cikartildiktan sonra mitral anulusun cu edildi. Hastanin hastane gike postoperatif 1.
posterior bélgesinde yeni konacak protez kapa aylardaki ekokardiyografik incelemelerinde mitral
dikislerinin gecilmesine olanak ayacak cok kapa&in tamamen kompetan olgu ve
sinirli doku kaldgi tesbit edildi. Buna gmen tef-  paravalviler kacak olmagli tesbit edildi ekil 2-
lon destekli 2/0 Ti-cron diklerle ve anulusun A).
posterior bolgesinin elvergince sglam sekilde
gecilerek 27 numara Medtronic marka protez ka- Tarti sma
pakla mitral kapak replasmani ve bunu takiben, Daha 6nce siralagimiz nedenlere g ola-
trikispid kapga De Wega anuloplasti yapildi. rak gelsebilen MAD, MVR esnasinda ve ozellikle
Kardiyopulmoner bypass sorunsuz olarak sonlandi-\\VR reoperasyonlarinin seyrinde ciddi sonuclar
rildiktan sonra hasta orta doz inotropik destek (Sdogurabilecek ve cerrahi standart kapak replasman
ug/kg/dk dopamin, 7fug/kg/dk dobutamin) ile iyi  disinda dgisik yontemler uygulamak zorunda
sartlarda  ygun bakim Unitesine c¢ikarildl. birakabilecek bir patolojidi. MAD'nda anulus
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Sekil 1. Postoperatif erken donemde geti protez kapak dehissensi ekokardiyografik goriin(#) ve ¢izimi (B).
Ao: Aorta, DHS.: Dehissens, Sol A.: Sol Atrium, $oA.: Sol Atrial Apendiks, Sol V.: Sol Ventrikdl

Sekil 2. Parsiyel supra-anuler mitral kapak replasmani atdikografik gériinima (A) ve ¢izimi (B).
A.M.A.: Anatomik Mitral Anulus, PMK: Protez MitrdKapak, Sol Alt P.V.: Sol alt pulmoner ven, Sol ATEol Atrium

harabiyeti tim mitral anulusu icerebidi gibi, veya ventrikil posterior duvarinin yirtilmasi gibi
bizim olgumuzda oldgu gibi anulus dokusunun giderilmesi ¢ok zor olan komplikasyonlara yol
bir bolimine lokalize olarak da gorilebilir (2). a¢cmaktadir (1,2). Bu durumlarda genel olarak tav-
Anulus fibroz dokusunun hasargrams olmasi  siye edilen, total MAD olgularinda kagpa ya
veya tamamen kaybi ile kalasan cerrahin stan- direkt olarak sol atrium duvarindan alinan gliai-
dart yontemlerle bu bdlgeden kapak gliggini le supra anuler olarak yegteilmesi (3) ya da daha
gecme cabasi erken dénemde kapadehissensi  saglikli olarak mitral protez diki halkasinin etra-
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fina cepecevre otolog perikard (4) veya dakrondanMVR ydntemlerine devam edilgii hallerde bizim
olusturulan ikinci bir halkanin dikilmesi (5) ve olgumuzda oldgu gibi ciddi komplikasyonlara yol
kap&in bu sonradan ofturulan halka aracg ile acabilir. Cerrahin bdyle bir olguyla kadestig

sol atrium duvarina tesbit edilerek supra anulerzaman direkt olarak yukarida tavsiye edilen ekstra-
MVR gerceklgtiriimesidir. MAD’'nun parsiyel  anatomik replasman yontemlerinden birini kullan-
olarak kagimiza c¢iktgl durumlarda ise protez ka- masinin bu komplikasyonlarin éniine gecmek aci-
pagin o bolgeye uyan kismina perikard veya sindan ¢ok dnemli oldiwnu diglintyoruz.

dakrondan bir ek parca dikilmesi ve protezin bu ek
parca aracig ile atrium duvarina tesbit edilmesi
onerilmektedir (2). Ancak bazi yazarlar parsiyel L
MAD olgularinda protezin nativ mitral anulusun
altina, ventrikl duvarina tespit edilmesi gergikti
ni, supra anuler gigimlerde zayif duvarli atrial
dokunun ventrikul basincina maruz kalmasinin bug
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Sonu¢ olarak, MAD operasyon esnhasinda
farkedilmedgi ya da farkedildii halde standart
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