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Mitral Ringler:
Teori ve Pratik Ayni midir?

Mitral Rings: Are Theory and Practice Same?:
Review

OZET Direkt ve indirekt goriintiileme yéntemlerinin ve endoskopik cerrahinin giiniimiizdeki kadar
gelismemis oldugu donemlerde mitral kapaga yaklagim ve kullanilacak ring konusunda karar vermek
oldukga kolaydi. Kapakgiklar ve kapak alt1 yapilar1 saglamsa ya da tamir edilebiliyorsa genislemis
anulusu daraltmak i¢in uygun 6l¢iide ring konulur ve sonug postoperatif yogun bakimda test edile-
bilirdi ve sonug bazen ciddi hayal kiriklig: yaratabilirdi. Giiniimiizde mitral kapak ve yapilarinin
fonksiyonel anatomisi ve patolojileri ve tamirin bagarili olup olmadig ileri derecede gelismis go-
rintiileme yontemleri sayesinde oldukga iyi anlagilmis durumdadir. Mitral kapagin sistol-diyastol s1-
rasinda diiz bir diizlem tizerinde hareket etmemesi, saddle (eyer, semer) biciminde olmasi,
fonksiyonel anatomisinin ve hareketinin oldukga komplike olmas1 ve 6zellikle SAM (sistolik ante-
rior motion) olgusu, patolojiye gore secilecek cerrahi yontemin gok farkli ve segici olmasi zorunlu-
lugunu getirmistir. Dogru se¢ilmeyen bir ring ve cerrahi tamir hastay: ameliyat éncesinden daha
kotii duruma sokabilir ve hatta mortaliteye neden olabilir. Bu galigmada mitral kapak fonksiyonel
anatomisi ve patolojisinde 6nemli noktalar, segilecek ringler ve tamir sirasinda dikkate alinmasi ge-
reken 6nemli noktalar irdelenmis ve tartigilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Kardiyak cerrahi prosediirler-girisimler; kardiyovaskiiler cerrahi prosediirler-girisimler

ABSTRACT Approach to mitral valve and the subject of the ring to be used was very simple in
the terms of which direct and indirect imaging methods and endoscopic surgery were not as de-
veloped as they are today. If the valves and structures beneath the valve are undamaged or re-
pairable, a ring of an appropriate extent was being put to narrow the expanded anulus and the
result could exactly be tested in postoperative intensive care. However, today, functional anatomy
and pathology of mitral valve and its structures, before surgery, during and after sugery are well
understood with the highly developed imaging methods. Particularly no acting of mitral valve on
a flat plane during systole-diastole, being in a saddle shape, complication of its functional anatomy
and its motion and especially SAM (systolic anterior motion) case, have brought the obligation of
surgical methods to be different and selective which will be chosen in accordance with pathology.
A ring not being selected correctly and the surgical repair may cause the patient to be worse than
pre-operation and may even cause mortality. In this study, the rings chosen on the basis of func-
tional anatomy and patho-logy of mitral valve and important points of surgery were analyzed and
discussed.
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Turkiye Klinikleri ] Cardiovasc Sci 2010;22(2):239-47

intimiizde mitral kapak ve yapilarinin fonksiyonel anatomisi, pato-
lojileri ameliyat 6ncesi-sirasi ve sonrasinda kullanilabilen ileri de-
recede gelismis goriintiileme yontemleri sayesinde oldukga iyi
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anlagilmig durumdadir. Ozellikle mitral kapagin
sistol-diyastol sirasinda diiz bir diizlem iizerinde
hareket etmemesi, saddle (eyer, semer) biciminde
olmasi, fonksiyonel anatomisinin ve hareketinin
olduk¢a komplike olmas: ve 6zellikle sistolik ante-
rior motion (SAM) olgusu, patolojiye gore segile-
cek cerrahi yontemin ¢ok farkli ve secici olunmasi
zorunlulugunu getirmistir. Dogru se¢ilmeyecek bir
ring ve cerrahi tamir hastay1 ameliyat 6ncesinden
daha kotii duruma sokabilir ve hatta mortaliteye
neden olabilir.

Ozellikle mitral anuloplasti geleneksel yon-
temlerle son derece dikkatli ve usuliine uygun ya-
pilmis olsa dahi hastanin izlem sonuglar1 mitkem-
mel olmayabilir, islem basarisiz olabilir ve nedeni
tam olarak anlagilamayabilir.!”? Burada su sorular
sorulmali: Mitral kapak geometrisi ve fonksiyonel
anatomisi ve patolojisi tam olarak ortaya konabildi
mi? Mitral kapak tinitesi tam olarak biliniyor muy-
du? Hangi ring konuldu, konulmaliydi?

Levine, mitral anulusun diiz olmadigim belirtmis
ve saddle (eyer, semer) bigimini tamimlamigtir.?

Kapak fizyodinamisini tam anlamiyla ¢6zmek
icin ¢ok sayida hibrid goriintiilleme y6ntemleri, 3
boyutlu (3-D) ekokardiyografi (EKO), video-skopi,
endoskopik cihazlar kullanilmaktadir. Hayvan
caligmalariyla, dlgiilebilir, isaretlenmis modeller
kullanilarak, endoskopik cerrahide yiiksek ¢ozii-
nirlikli goriintiiler analiz edilerek, bilgisayar si-
miilasyonlar kullamilarak yogun ¢alismalar
yapilmaktadir. Kapak cerrahisinde kapak tamiri uy-
gulamasinin, giiniimiizde mevcut olan en ideal pro-
dahi, kapak

replasmanindan mortalite, morbidite ve hayat ka-

tez kapak kullanilsa protez
litesi yoniinden iistiin oldugunu gosteren ¢ok say1-
da bilimsel caligma ve klinik sonuglar vardir.
Orta-ileri iskemik mitral yetmezliginin bypass ope-
rasyonu sirasinda mutlaka diizeltilmesi gerekliligi
takip ve klinik sonuglara dayanan ¢aligmalar sonra-
s1iyi anlagilmistir. Tiim bunlarin 15181nda kapak ta-
mirine ¢ok daha fazla 6nem verilmektedir ve
gelismis diinyadaki kapak tamir sayisi giderek art-
maktadir.

Mitral kapak tinitesi ile ilgili baz1 6nemli 6zel-
likler;
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Tendineous Khorda;
= Kapakeiklarin prolapsusunu 6nlerler,

= Cross (capraz, kesisen) ve muskiiler destek
yoluyla ventrikiiler geometride 6nemli gorevleri
vardir,

= Papiller kaslarin apikal bolimiinden veya
direkt olarak posterior ventrikiil duvarindan orijin
alirlar,

®  Kapakta ti¢ tip khorda vardir. Kapak ta-
mirinde en Onemliler kapak kenarina yapisan
“first-degree” (birincil) kordalardir. Iskemik mit-
ral kapak yetmezliginde (IMY) sekonder kordalar
kapagin hareketini kisitladiklari i¢in kesilmesi ge-
rekir.

Anulus;

= Mitral kapak tek goriilebilir anulusu olan
kapaktir.

= Fonksiyonel komponent (parca) fleksibl-
dir. Kardiyak siklus sirasinda sekil degistirir,

®  Normal sistolde anulusun genisligi %20-40
kiiciliir,
= Fonksiyonel mitral anulus iki boyutlu de-

gil, ii¢ boyutludur ve saddle (eyer, semer) bi¢imin-
dedir,

Papiller kaslar;
Tki adet papiller kas vardir.

" Anterolateral; atriyal bakisla soldadur, sir-
kumflels ve/veya diagonal arter kanlandirr,

®  Posteromedial; sagdadir, posteromedial ko-
roner branglar (sol veya sag koroner sistemden bes-
lenir) kanlandarr,

" Papiller kaslarin displasmani (ventrikiil ge-
ometrisinin bozulmasi sonrasi papiller kaslarin yer
degistirmesi) mitral yetmezligi (MY) nin meydana
gelmesinde 6nemlidir.

Patolojide baz1 6nemli notlar:

= Iskemik MY’de mitral kapak deformasyonu
asimetriktir, dilate kardiyomiyopatide simetriktir,

= [MY’de genellikle anormal tetheringe bag-
L1 kapakgik deformasyonu ve koaptasyon bozulma-
s1 olur. Papiller kas elongasyonu ve riiptiir sonrasi
da MY gelisebilir,

Turkiye Klinikleri ] Cardiovasc Sci 2010;22(2)
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= IMY’de genellikle kapak¢iklar normaldir,

" Barlow’s hastaliginda genellikle P2 seg-
mentinde fokal genisleme vardir.

Kapak operasyon oncesi degerlendirilir ve tiim
yapilarinin ayrintili analizi yapilir. Bu degerlen-
dirmede genel olarak Carpentier’in fonksiyonel
yaklagimi kullanilir;

Carpentier’in fonksiyonel yaklagimi:

= Tip 1: Kapakgiklar anulusa gére normal po-
zisyondadir. Kapakeiklarin kendisinde bir sorun
vardir veya anulus genistir.

= Tip 2: Bir veya her iki kapak¢ik prolabedir;
Papiller kas veya korda riiptiirleri veya elongasyo-
nu veya kapakciklarin gévdelerinin genislemesi
mevcuttur.

®  Tip 3: Sinirlanmig kapakgik hareketi var-
dir; kapakeik anormallikleri, kalinlagmas: veya ko-
missural fusionlar, kordal kalinlagma ve yapismalar,
ventrikiiler kas contrationu veya ventrikiil anor-
mallikleri vardar.

Tip 3a: Bir veya iki kapak¢igin kardiyak siklus
sirasinda sinirli hareketi (romatik orijin) s6z konu-
sudur.

Tip 3b: Sistol sirasinda sinirli hareket: papiller
kasin yer degistirmesi mevcuttur.

Mitral kapak fonksiyon bozuklugunun analizi:

1. Fonksiyonel analiz; disfonksiyonun sinif-
landirilmas:

2. Segmental analiz; disfonksiyonun lokalizas-
yonu

Kapak analizinde anulusun ¢ap1 ve dilatasyon
varsa hangi bolgede oldugu, kalsifikasyon, prolap-
sus bolgeleri ve dereceleri, miksomatdz genisleme-
ler, kacak jetinin yeri ve derecesi, kordal kopmalar,
elongasyonlar, kisalmalar, yapisikliklar, papiller
adalelerin yerlesimi, 6zellikleri, endokardit veje-
tasyonlar1 vb. nin tam anlamiyla degerlendirilme-
si gerekir. Bu asama dogru tedavi igin cerrahin
yaklagimini, ringin secilmesini ve tamir yontemi-
nin se¢ilmesini belirlemede son derece 6nemlidir.
Ornegin; Barlow sendromunda anulus hemen he-
men daima dilate, distorbe ve deformedir. Ozellik-

Turkiye Klinikleri ] Cardiovasc Sci 2010;22(2)

Selim ERENTURK

le iskemik kalp yetmezligi sonras1 mitral kapak
fonksiyon bozuklugunda bu analiz son derece
onemlidir. Miyokard canlilig1 5 segmentte arasti-
rilmalidir. Ventrikiiler disfonksiyon prognozu cid-
di anlamda etkilemekte, 60 ayda %60’lardan
%35-40’lara diisirmektedir. LV distorsiyonu, pa-
piller kaslarin distorsiyonu, kordal tethering, sisto-
lik restriktif leaflet hareketi dikkatli bir sekilde
incelenmelidir.

Kacagin 3 komponenti vardir; 1. Akim yakin-
samasl (flow convergence), 2. Vena contracta (VC),
3. Jet alani.

Effektif regiirgitan orifice (ERO) hesap edilir.
Organik mitral kapak hastaliklarinda ve iske-
mik/fonksiyonel mitral kapak hastaliklarinda su
degerler ileri mitral kagag: olarak degerlendiril-

mektedir:
ileri Organik iskemik/fonksiyonel
mitral yetmezligi mitral yetmezligi mitral yetmezligi
Kagak vollimi 60 mL 30 mL
ERO 40 mm? 20 mm?
VC genislii 7 mm 4 mm

Mitral leaflet stresinin azaltilmasinda leaflet
kurvaturunun ve anulusun bi¢iminin 6nemi vardir
ve yapilabiliyorsa gercek zamanl 3D goriintiileme
ile bu 6zellikler incelenmelidir.

Onceki yillardaki cerraha verilen EKO rapor-
lar ile glintimiizdeki EKO raporlar1 tamamen de-
gismisgtir.

Bir “6rnek” vermek gerekirse; daha 6nceleri
bir EKO raporu genel olarak su bilgileri icermek-
teydi;

1. “ 3-4 mitral yetmezlik

2. Mitral kapak prolapsusu

3. Korda riiptiiri (?)

Gunimiizde verilen “6rnek” rapor ise; su se-
kilde olmalidir ve her tiirlii ayrintil bilgiyi verme-
lidir;

1. “Ileri mitral yetmezlik (ERO 48 mm?, R Vol
70 mL, VC 8 mm)

2. Barlow, doku fazlalig: var ve kapakeik ka-
linlagmas: mevcut.
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3. Tip II, P2 P3 A2 A3 (P1 normal)

4. SAM riski var

5. Anuler genisleme (A2 25 mm AD 42 mm)
6. Post anulus kire¢clenme P2P3

7.2 PM serbest duvardan iyi ayriliyor

8. Aort kapak yetmezligi yok. LA dilatasyonu
var (53 mm) trikiispid yetmezligi +1 (AD 42 mm).

I REMODELING RING ANULOPLASTI

Carpentier ve Duran’in temel goriislerine gore mit-
ral kapak tamir cerrahisinde remodelling annulop-
lasti ringleri tim tamirlerde kullanilabilir.3*

Yapilan ¢aligmalarda ring kullanilan ve kulla-
nilmayan olgularda ameliyat sirasinda kontrol ve
erken donem takiplerde tiim kapaklarin kompetan
gibi goriilmesine karsin, orta ve ge¢ donem takip-
lerde, yeniden orta-ileri mitral kagak goriilme ora-
ninin ring kullanilmayanlarda ring kullanilanlara
gore bes kat daha fazla oldugu gériillmisgtiir.’ Bu ne-
denle uzun siireli basar1 isteniyorsa anulusun mut-
laka ring ile desteklenmesi gerekir.

Buradaki tartisma, remodeling icin hangi tiir
ring kullanilacagidir: rijid, yari-fleksibl veya flek-
sibl, tam halka seklinde ya da C-ring, veya 6zel bir
ring. Bazi cerrahlara gére miksomat6z kapak deje-
nerasyonunda dogru 6l¢ii alinabilir ve anterior mit-
ral leafletin trigon alanina giivenli yerlestirilmesi
saglanabilirse ring tipi ¢ok fazla 6nemli degildir. Bu
olgularda SAM riskini azaltmak i¢in ise fleksibl ring
ve C-ring gibi agik uglu ring tavsiye edilir.® Ancak
bu olgularda da yapilan islemin bagarisi mitral ka-
pagin islem 6ncesi dogru ve tam olarak analiz edil-
mesine ve islemin bu analiz 151831nda dogru olarak
ve deneyimli ekiplerce yapilabilmesine biiyiik
oranda baghdir.

Mitral kapakta uzun siireli yetmezlik nedeni i-
le anulus siklikla deformedir. Miksématoz hasta-
liklarda anulus floppy (yumusak ve kenarlar
sarkik) ve dilatedir. Anular patoloji ve leaflet pato-
lojisi mutlaka ayr1 ayr1 degerlendirilmelidir. Leaflet
prolapsusu ya da buklelesmesi diizeltilmeden ko-
nulacak daraltic1 ring, kapak fonksiyonunu daha da
bozabilir. Leaflet patolojisi diizeltilip SAM riski or-
tadan kaldirildiktan sonra bu olgularda rijid ya da
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semi-rijid ring kullanilabilir. Ancak pek ¢ok cerrah
rijid ringi tavsiye etmemekte, anulusun yapisindan
dolayi fleksibl ringi tercih etmektedir. Fakat her
durumda oncelikle leaflet patolojisini diizeltmek ve
daha sonra anuler patolojiyi degerlendirip anterior
leafletin yapistig stabil iskeleti tanimlamak, bu ka-
pakeigin biiyiikliigiinii buna goére belirlemek, kapak
dlciisiinii ve cinsini segmek gerekir. Ol¢iim icin dog-
ru plan prolapsus olmaksizin 6l¢tilen plandir. Poste-
rior leafletin yiiksekliginin kiictiltiilmesi sistolik
anterior hareket (SAM) riskinin onlenmesi i¢in
onemlidir. Bilindigi gibi postoperatif SAM mevcu-
diyeti kapak tamir islemi sonras: en sik goriilebilen
ve ameliyati bagarisiz kilan bir sorundur. Bu riskin
ortadan kaldirilmas: fazla dokunun rezeksiyonu ya
da plikasyonu ile saglanir.

Cerrahi olarak ring yerlestirilirken sirkumf-
leks artere hasar vermemek, ringin atriyoventri-
kiiler disosiyasyonu veya dehissensi 6nlemek i¢in
dikkatli olmak son derece 6nemlidir. Eger dikis
bolgesi ileri derece frajil degilse pledged kullan-
madan anuluse paralel dikis kullanilmas1 uygun
olur. Ring yerlestirmede en 6nemli noktalardan
biri ring 6l¢iistiniin se¢ilmesidir. En 6nemli reope-
rasyon nedenlerinin baginda yanlis 6l¢iide ring se-
¢ilmesi gelir. Trigonal o6l¢iim halen en sik
kullanilan yontemdir, ancak bu 6l¢iim tamir son-
ras1 ve anterior leafletin yapis: ve yiiksekligi de-
gerlendirilerek yapilmalidir.

Gilintimiizde esnekligine gore rijid, semi-ri-
jid ve fleksibl ring, acikligina gore tam veya acik
uglu C-ringlerin yani sira, yeni gelisen goriintii-
leme yontemlerinden elde edilen bilgilerle olus-
turulan bigimlerde, etiyolojiye gore ringler
gelistirilmektedir. Anulus tek diizlemde degildir
ve anulusun posterior kismi kambur (horgiic¢) bi-
¢imindedir.

Cegitli faktorlerin (daha iyi sonug istemi, geli-
sen teknoloji, perkiitan islemlerin hizla gelismesi,
piyasa vb.) etkisiyle hizlanan bu arayislarda ve mit-
ral kapak tamirinde gézden kagirilmamasi gereken
faktorler vardir;

1. MY'nin olusmasinda pek ¢ok etkili faktor
vardir: anuler ve subanuler yapilar, LV'nin duru-
mu, La place Kanunu, kapak dis: faktorler gibi.

Turkiye Klinikleri ] Cardiovasc Sci 2010;22(2)
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2. Fonksiyonel MY fonksiyonel ve geometrik
faktorlerin etkisi altindadar.

3. Mitral kapak tamirinin bagarisinda mitral
kapakta stresin azaltilmas: ve stresin tiim kapak ve
anulusa dengeli dagitilmas: 6nemlidir. 3-D EKO s1-
rasinda anular yiikseklik/komissiiral genislik ora-
ninin saptanmasi 6nemlidir. Stres azaltilmasinda
mitral kurvatiiriin etkisi kapak fonksiyonunun en
uygun hale getirilmesinde etkilidir.

4. Mitral kapak diizlem bi¢iminde degil, sadd-
le bicimindedir.

5. Papiller kaslarin ve kordalarin durumunu
goriintiilemek ve patolojiyi iyi belirlemek sarttir.
Papiller kaslarin sistolde hareketi dikkatle incelen-
melidir.

6. Ozellikle iskemik MY’nin en biiyiik nedeni
LV’nin ciddi fonksiyon bozuklugu ve remodelling-
dir. Ventrikiiler kontraksiyon iyi degerlendirilme-
lidir. Anuler dilatasyon siklikla bulunmaz. Kagak
santral degildir. Bu nedenle 6zellikle posterolate-
ral MI'da proflaktik klasik ring implantasyonu etki-
li degildir.

7. Tamirde kapakgik stresinin azaltilmasi, ko-
aptasyon uzunlugunun yeterli olmasinin saglan-
mas1 ve kacak alaninin ortadan kaldirilmasi, eger
bu saglanamasa en aza indirilmesi amaglanir.

8. Rijid ve flexible ring arasinda LV sistolik
fonksiyonu etkileme agisindan ekokardiografik ola-
rak bir farkin olmadigini séyleyen cerrahlarin ya-
n1 sira rijid ringlerin LV sistolik fonksiyonu
bozdugu ve subvalvar stenosise neden oldugunu
bildiren cerrahlar da vardir.”8

9. Rjjid ringler SAM ve LVOT obstriiksiyonu-
nu indiikleyebilirler.

10. Rijid ringler mitral anulusun kardiyak sik-
lus sirasinda normal hareketini fleksibl ringlerden
daha fazla etkiler. Fleksibl ring mitral kapagin fiz-
yolojik hareketine izin verir.

11. Semirijid ringler anuler dinamige etki eder,
papiller kas geometrisinde degisim meydana geti-
rir.

12. Fleksibl ringlerde anterior ve posterior le-
afletler sistolde septale dogru hareket eder. Rijid

Turkiye Klinikleri ] Cardiovasc Sci 2010;22(2)
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ringte sadece posterior anulus LVOT’a dogru hare-
ket eder, anterior kapak¢ik LVOT a hareket etmez
ve sistolde septal hareket goriilmez.’

13. Bir ¢aligmada fleksibl ringler mitral kapak-
ta sistolik-diyastolik kalp hareketlerinde her iki
yonde degisime izin verdigi,' bir bagka ¢aligmada
ne semi-rijid ne de fleksibl ringlerin sistol sonu ve
diyastol sonunda anterior leaflet mesafesini ve an-
terior mitral leaflet (AML)’in yapi i¢i geometrisini
degistirmedigi bildirilmistir."!

14. Fonksiyonel ileri MY’lerde kapak kompe-
tisyonu daha diisiik 6l¢iide anuloplasti ile saglana-
bilmektedir ve bu da antero-posterior uzunlugu
azaltmaktadir. Dog Bone bicimli ringler bu arayis-
la gelistirilmistir. Koaptasyon uzunlugu fizyo ring-
lere gore daha uzundur, kapakgik stresi daha azdir,
kacak alan azalmasini daha biiyiik oranda saglar. Bu
tip ringlerin diger hedefi kordal stresin dengeli da-
gitilmasini saglamaktir.

15. Anulusta stresin artmis oldugu durumlarda
ozellikle posteriordaki tiimsekteki (horgiic) stres
daha fazla artmistir ve bu alanda ring dehissensi
olasidir. Bu nedenle stresin azaltilmasi ve dengeli
dagitilmas: 6nemlidir."

16. Dog Bone bigimi ringlerin bir bagka hede-
fi LV biyukligi ve bicimini degistirmektir. Ancak
bu konuda gesitli bulgular olmasina kargin kesin
olarak agikliga kavusturulamamis ve ispatlanama-
mistir.

17. Rijid ringler normal anuler geometriyi de-
gistirerek saddle bi¢cimini bozar, diizlestirir, Flek-
sibl ringler anulusun diiz olmama durumunu
azaltir, leaflet kurvaturunu (kavislenmesini) sade-
ce arka kapakgikta sinirli olarak arttirir. Saddle tip
ringler normal mitral anuler bi¢imi (saddle bi¢im)
bozmaz, devam ettirir, leaflet kurvaturunu artti-
rir.

18. Carpentier Tip III defektlerde rekonstriik-
siyon yapmak giictiir ve uzun siireli sagkalim ¢ok
iyi degildir. Kapakg¢iklar anormal ve subanular ya-
p1 kalinlagsmis ve deformedir. Ayrica hastaligin do-
gal gidisi ilerleme yoniindedir. Bu nedenlerden
dolay1 bu olgularda daha ¢ok MVR o6nerilir. Kom-
pleks Tip II'de dinamik posterior anulus destegi
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o6nemlidir. Barlow hastaliginda en iyi se¢imin stan-
dart rijid ring oldugu konusunda yaygin goriis var-
dir. Tip I ve Tip IIb ventrikiiler disfonksiyon ve
anuler dilatasyonla birliktedir. Bunlarda eger anu-
lus kiigiiltiilmesi isteniyorsa tam halka ringler 6giit-
lenir. Fiks veya rijid ringlere karsin daha fizyolojik
veya dinamik ringlerin postoperatif ventrikiiler
fonksiyonunu daha olumlu etkiledigi degerlendi-
rilmigtir.®

19. Miksomatoz leaflet dejenerasyonunda ven-
trikiil geometrisi genel olarak normaldir. Bu olgu-
larda kapake¢ik dokusu anormaldir. Bu olgularda
tedavide esas olan anormal kapak dokusunu diizelt-
mektir.

20. IMR’de LV infarksiyonu dominant rol oy-
nar. Kronik IMY’de anular dilatasyon varsa bunda
LV infarktiisii, volum yiiklenmesinden daha etkili-
dir. Ancak anulus bicimi degismesinde bu iki fak-
torden hangisinin ya da ikisinin etkili olup
olmadig ¢ok agik degildir. Kronik MY’de anulusta
septal-lateral dilatasyon ve anterior saddle bi¢cimin
kaymas1 (degismesi) gozlenmesine karsin pure
MY’de komissur-komissur mesafesinde anuler di-
latasyon olur ve anuler bi¢im degismez."® Bu du-
rum IMY’lere 6zgii tamir yaklasimini ve yeni
6zglin anuloplasti ringlerini gerektirir.

Ozellikle Iskemik MY’de énemli patolojik
farkliliklar vardir:

1. LV’de geometrik remodelling olur ve MY’de
asil rolii bu patoloji oynar.

2. Homojen bosluk gelismesi olur.

3. Kiiresellik artar.

4. LV fonksiyonu global olarak deprese olur.
5. Sistolik anulus kasilmas: azalir.

6. Papiller kaslar yer degistirir.

7. Iskemik MY jeti genellikle posterior komis-
sural alanda (PIII) olur.

8. IMY’de tetheringin simetrik mi, asimetrik
mi oldugu preoperatif belirlenmelidir. Simetrik tet-
hering genellikle fonksiyonel MY’de olur ve asi-
metrik ring gerekmez. Asimetrik anuloplasti veya
ozel ringler giintimiizde IMY sonras1 mitral kapak
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tamirinde cesaret ve umut vermektedir. Asimetrik
tetheringde asimetrik ring ve simetriyi diizeltmeye
yonelik girisim de uygundur. Bu islem bolgesel MK
distorsiyonlarini azaltir.

9. Her hastada tamir yonteminin her hastaya
6zel olarak ayr1 ayr1 planlanmasi uzun siireli sag-
kalimda 6nemlidir.

10. IMY’de birbirinden uzaklagmis papiller
adeleleri birbirine yaklagtirmak ve SAM’1 6nlemek
i¢in ¢ift ring implantasyonu kullanilabilir bir alter-
natiftir.

IMY tedavisi kendine has 6zellikler icerir ve
cerrahi tamir diiz MY tamirlerinden farkliliklar
gosterir. Mitral anulusun yapisina uygun, genisle-
mis ventrikiille beraber yer degistiren ve fonksi-
yonlari farklilasan papiller kaslarin pozisyonunu ve
fonksiyonlarini, “sistolik anterior motion”u asimet-
rik anuler dilatasyonu g6z oniine alarak ve bu pa-
tolojileri diizeltmeye yonelik bir tamir yontemi
belirlemek ve tamir sonras: da mutlaka intraopera-
tif EKO kontrolii yapmak gerekir. Tek basina “un-
dersized ring” (kiiciikk ring) tedavi yonteminin
iskemik MY’de yeri yoktur. Tamir sirasinda sekon-
der korday: mutlaka kesmek gerekir, ¢iinkii sekon-
der korda anterior leafleti ceker ve kapak
hareketini bozar. SAM riski gozden kagirilmamali-
dar!

IMY ile ilgili cok gesitli tamir yéntemleri vardir:
Asimetrik ring anuloplasti;

1. Dog Boned bi¢imi ring anuloplasti

2. Coons-Patch Metodu

3. Cift ring (papiller adalelerin yaklagtirilmasi)
metodu

4. Anterio mitral leaflet augmentasyonu
gibi.
Mitral yetmezlik ile birlikte anulus dilatasyo-

nu, ileri LV fonksiyon bozuklugu ve dilatasyonu
(end stage) gelismigse ne yapmali?

Bu durumda uygulanan cesitli cerrahi yontem-
ler vardir;

1. Restriktif mitral anuloplasti: Tki 6l¢ii kiiciik
ring yerlestirilmesi

Turkiye Klinikleri ] Cardiovasc Sci 2010;22(2)
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2. Eksternal kompresyon yoluyla ventrikiiler
restorasyon: Cor-Cap, Myocor, Paracor, The Car-
diogenetics

3. Dor yontemi ile cerrahi tedavi

Bu olgularda Leiden Grubu tedavi yaklagimin-
da “the Leiden Algorithm”ini kullanmaktadir. Bu

yontemde preoperatif sol ventrikiil diastol sonu 61-
ciiye (preop LVEDD) bakilmaktadir.'*

Preop LVEDD <65 RMA
> 65 < 80 RMA + CorCap
RMA + “Dor”
>80 Transplantasyon
SVR (+ RMA)

Kapak tamirinde deneyimlerimizi de géz
ontinde tutarak akilda bulundurulmasi gereken
6nemli noktalar1 su sekilde 6zetleyebiliriz:

- “Good coaptation is good function” (iyi ko-
aptasyon iyi fonksiyon saglar) anlayisini bir dogma
olarak diigiinmek gerekir. Pratik gercekler farkli-
dir ve iyi koapte gibi géziiken bir kapagin ameliyat
sonrasi fonksiyonlarinin iyi olmayabilecegi siklik-
la gériilebilmektedir. Tamir i¢in her olguya 6zel et-
yoloji + lezyon + disfonksiyon 6zelliklerinin iyi
tanimlanmasi ve bunlara yénelik 6zel tamir teknik-

leri kullanmak gerekir.

- Mitral kapak orifisi sistol ve diyastolde iiniform
hareket etmez. Fonksiyonel anatomi dikkate alinma-
dan yapilacak tamir basarisizliga mahktimdur.

- SAM sorunu kapak tamiri sonrasi en sik gé-
riilebilen, en ciddi sorunlardan biridir. Ozellikle
posterior leaflette doku fazlaligi varsa bunun rezek-
siyonla veya plikasyonla diizeltilmesi gerekir.

- Prolapsusun mutlaka diizeltilmesi gerekir.

- Ringin patoloji ve preoperatif kapak analizi-
ne gore dogru secilmesi gerekir: Diiz veya saddle
biciminde ring, tam veya parsiyel ring, rijid, semi-
rijid veya fleksibl ring gibi. Ornegin Barlow hasta-
Iig1 varsa fleksible ring uygundur.

- Anuler kireglenme varsa ¢ok dikkatli olmak
gerekir. Yeterli doku varsa ring kullanilabilir.

Turkiye Klinikleri ] Cardiovasc Sci 2010;22(2)
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- Sekonder korday1 kesmek gerekir. Anterior
leafleti ceker ve kapak hareketlerini bozar. SAM
riski vardir ve buna yénelik islem yapmak gere-
kir.

- Delik leaflet varsa yama koymak gerekir. Ko-
nulacak yama ¢ok iyi él¢iilmelidir. Yama dikisleri-
ni kilitleyerek gitmek yararli olur.

- Artifisiyel korda konulacaksa boyu ¢ok
6nemlidir. Hazirlanan kordal loops papiller adale
bagina dikilir (Leipzig teknigi).

- Hipertrofik intra ventrikiiler septum var mi,

dikkat edilmelidir! Posterioru itiyor mu, mutlaka
kontrol edilmelidir. SAM?!

- Carpentier Tip I patoloji tamirinde prostetik
ring mutlaka gereklidir.

- Carpentier Tip III patolojisinde kapak tami-
rinde a) Restriktif konsept (downsizing anuloplas-
ti, Geoform ringi), b) Genisletme konsepti
kullanilabilir. Oncelikle neyi yapacagina karar ver-
mek énemlidir. Ikisi birbirinden ¢ok farklidir.

a) Restriktif konsept: Olcii kiigiiltiilerek yapilir.

b) Genisletme konsepti: Miyektomi, sekonder
kordanin kesilmesi ve posterior papiller kasin pos-
teriora yer degistirilmesi

- Iskemik mitral kapak hastaliginda LV remo-
delling olur. Kapak ve parcalar: ¢ok iyi analiz edil-
melidir. Saddle bi¢ciminde, tam ring daha uygun
goriinmektedir.

- Pek ¢ok cerrah rijid ringi tavsiye etmemek-
tedir, anulusun yapisindan dolay1 fleksibl ring ter-
cih edilmektedir.

Giintimtizde mitral kapak cerrahisi ve tamiri
minimal invaziv yontemlerle daha diisiik morbidi-
te ile yaygin olarak yapilabilmektedir. Bu yontem-
le gergeklestirilmis pek ¢ok sonug yayinlanmis ve
mortalite %0-1.7 arasinda bildirilmistir. 1997 yili-
nin ilk yarisinda yazarin da cerrah olarak katildig:
bir operasyonla ilk kez Heart-Port yontemi ile vi-
deo-endoskopi yardimiyla mitral kapak operasyo-
nu, OLV Hastanesi, Belgika’da gerceklestirildikten
sonra bu grup 1997-Haziran 2009 tarihleri arasin-
da bu yontemle 1.755 olguda mitral kapak +/- tri-
kiispid kapak operasyonu gerceklestirmislerdir. Bu
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olgulardan 189u Port-Acsess yontemiyle opere
edilmeden 6nce bir veya birkag kalp ameliyat: ge-
¢irmistir. Sternotomiye doniis; %1.4, mortalite;
%?2.3 olarak bildirilmistir. Erken redo orani %0.1,
gec reoperasyon orani; %2.2°dir. Dokuz yilda reo-
perasyondan uzak durma oranlar1 %91°dir. Aortik
diseksiyon komplikasyonu meydana gelen olgula-
rinin sayist 4, orani %0.3’tiir. Dallas Presbyterian
Hospital grubu %0 mortalite bildirmistir. Pennsyl-
vania Presbyterian Tip Merkezi 1998-2004 yillar1
arasinda bu yontem uygulanan 420 olguda %?2.4
sternotomiye doniis, %0.7 aortik diseksiyon, %5.9
reoperasyon bildirmistir.

Kalp kapak cerrahisinde robot kullanimi pek
¢ok merkezde rutin yapilmaya baglanmgtir. Vaner-
man ve ark. son yillarda mitral kapak operasyonla-
rinda Heart-Port yonteminin yani sira robot ile
mitral kapak operasyonlar1 da yapmaktadirlar.
Chitwood ve ark. 150 olguda tamamen kapal1 go-
gliste robot ile mitral kapak operasyonlar1 yapmis-
lardir.® ABD de 10 merkezin yer aldigi, bu
yontemle yapilan ameliyatlar: iceren bir ¢ok-mer-
kezli caligma yayinlanmigtir.'® Bu ¢aligmada: Ame-
liyat siiresi: ortalama 266.4 + 73.0 dakika (150-463
dakika), CPB stiresi: ort.168.8 + 47.3 dakika (82-316
dakika), aortik cross klemp siiresi: ort 124.4 + 34.0
dakika, da Vinci stiresi: 77.9 + 30.3 dakika (21-171
dakika), annuloplasti siiresi: ort 39.6 + 13.6 dakika
(17-79 dakika), Leaflet repair stiresi: ort 36.7 + 20.4
dakika (5-115 dakika), ventilasyon siiresi: 9.1 saat
(0-112 saat), ICU siiresi: 36.6 saat (6-140 saat), has-
tanede kalig siiresi: 4.7 gtin (1-18 giin) olarak sap-
tanmis ve yapilan iglemler; Isolated annuloplasty,
Qadrangular resection, Sliding plasty, Chordal ta-
mir, replacement veya kisaltma olarak bildirilmis-
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tir. Douglas Murphy ve ark. da Vinci robot ile 284
mitral kapak ameliyat: yaptiklarini bildirmisler ve
bu serilerinde aortik okliizyon siirelerinin ortala-
ma 108 dakika ve 2 hastane mortalitelerinin oldu-
gunu ve 1 olguda paravalviiler kacak nedeni ile
reoperasyon yaptiklarim bildirmiglerdir.

Kalp cerrahisinde gelismelerin yolu kardiyo-
lojideki gelismeler ile yavas yavas kesismekte ve
hatta her iki dali ayn1 baglik altina alma diistincesi
de tartisilmaya baglanmaktadir. Bu gelismeler koro-
ner cerrahideki ve kongenital kalp cerrahisindeki
perkiitan gelismelerin yam sira kalp kapak hasta-
Iiklarinda perkiitan gelismeleri de giindeme getir-
mistir ve;

- Koroner siniis ringleri kateter yoluyla anu-
lusun geometrisini diizeltmek amaciyla mitral ka-
paga konmasi,

- Alfieri cerrahi teknigin (kenar-kenar dikisi)
perkiitan yolla uygulanmasi,

- Sol atrial “purse string” insersiyonu ve ¢aligan
kalp cerrahisi,

- Perkiitan yolla aortik ve pulmoner pozisyon-
da stentli kapak replasmant,

- Novel diisiik-profil polyurethene valvli stent,

- Polyurethane valvli kendiliginden genisle-
yen nitinol stentler,

- Transapikal yaklasimla dikissiz stent-fiks
edilmis aortik kapak implantasyonlar: (Cribrier Ed-
wards Aortik Protezi, 17 domuzda eksperimental)
calisilmagtir.'”

Bu yaklagim i¢in hentiiz alinacak ¢ok yol vardir
ve halen altin standart cerrahi tamirdir.
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