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OZET

Mitral kapak replasmanlarinda arka yaprakcik korda
tendine ve papiller adalelerinin korunmasinin sol ventrikdil
fonksiyonuna  etkisi,  radyonliklid  ventrikiilografi ybnte-
miyle mitral kapak hastasi 16 olgu (izerinde aragstirildi.
Hastalar arka yaprakcik korda tendine ve papiller adale-
leri korunarak mitral kapak replasmani (MKR) yapilan ve
klasik MKR yapilan olgular olarak iki gruba ayrildl. Koru-
ma uygulanan ve klasik MKR yapilan iki grup; yas (37.2
ve karsihk 39.0), sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonu
(SVEF) (0.49+9.7'ye karsilik 0.46x11.2) ve aortik g¢apraz
klemp siresi (62+21'e karsilik 64 +30) ybnlerinden ben-
zerdiler. Arka yaprakciga koruma uygulanan 1. gruptaki
olgularda SVEF  ortalama degerinin preoperatif
(49.25+9.79) degerinden, postoperatif (57.50+4.33) dege-
rine anlamli olarak arttigi saptandi (p<0.05). Klasik MKR
yapilan 2. grupta ise, SVEF ortalama degerinin preopera-
tif (46.63+x11.22)  degeriyle  postoperatif (52.25t13.91)
degeri arasinda anlamli fark saptanmadi (p>0.90). Ameli-
yat sonrasi dlgiik kalp debisi sendromu, koruma uygula-
nan gruba gbre klasik MVR grubunda belirgin olarak yiik-
sek bulundu (%25'e karsilik %0).

Sonug¢ olarak, mitral kapak replasmaninda arka ya-
prakcik korda tendine ve papiller adalelerinin korunma-
siyla mitral apereyin bltinliginin devam ettiriimesinin,
sol ventrikiil fonksiyonu (izerinde performansi artirici etki
yaptigi ve bu nedenle de klasik mitral kapak replasmani
ameliyatina gére (stiin bir ameliyat teknigi oldugu kanisi-
na varildi.
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SUMMARY

Left ventricular function following mitral valve re-
placement (MVR) with preservation of papillary muscles
and chordae tendineae of the posterior leaflet was stu-
died in 16 patients with isolated mitral valve disease by
using radionuclide ventriculography. This study was per-
formed on two groups as MVR with preservation and
conventional MVR. The preservation and conventional
MVR groups were similar with respect to age (37.2 years
versus 39.J), left ventricular ejection fraction (LVEF)
(0.49+9.7 versus 0.46+11.2) and aortic cross clamp time
(62121 versus 64+30) (p>0.90). In the MVR with preser-
vation group, LVEF mean value increased significantly
from (0.49+9.79) to (0.57+4.33) following surgery
(p<0.05). in the conventional MVR group, LVEF mean
value did not increase significantly preoperative value
(0.46+11.22) VS. postoperative  value  (0.52+13.91)
(p>0.90). The percentage of patients with postoperative
low cardiac output syndrome was higher in the conven-
tional MVR group than MVR with preservation group
(25% versus 0%).

The result of this study indicates that because MVR
with preservation of the attachment between the mitral
annulus and left ventricular wall preserves postoperative
left ventricular function, it is a better technique than
conventional M VR.
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VViggers ve Katz (1) 1992'de daha sonraki yillarda
ise Rushmer ve arkadaslar (2,3), mitral kapakla sol
ventrikil duvarinin papiller adaleler ve korda tendine-
lerde olan devamliliginin sol ventrikil fonksiyonunda
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onemli rol oynadigini ileri surduler. Lillehei ve arka-
daslari (4) mitral kapak cerrahisinde bu dusiinceden
hareketle ilk olarak mitral kapakgigin bir veya her ikisi-
nin korda tendine'larinin korundugu mitral kapak replas-
mani yéntemini baslattilar. Bu uygulama sonucunda a-
meliyat sonrasi disuk kalp debisi sendromu insidensi
ve mortalitede belirgin azalma oldugunu saptadiklarini
bildirdiler. Son zamanlarda bu ydéntemin tekrar tatbiki
ile 6zellikle iskemik mitral yetmezlik olgularinda ameli-
yat mortalitesinin  %13(5) - %29(6) arasindaki ylUksek
oranlardan %8(7) gibi ¢ok daha diusik dizeylere indigi
bildiriimektedir.

Yaptigimiz bu c¢alismada biz mitral kapak replas-
manlarinda arka yaprakcigin korda tendine ve papiller
adalelerinin korunmasinin sol ventrikil fonksiyonu lze-
rindeki etkisini radyonlklid ventrikiilografi yontemiyle
degerlendirmeyi amagladik.

MATERYEL VE METOD

Bu caligma istanbul Universitesi Kardiyoloji Ensti-
tisti Kalp-Damar Cerrahisi Anabillm Dali'nda, 1987-
1989 tarihleri arasinda mitral kapak hastaligi nedeniyle
mitral kapak replasmani yapilan toplam 16 olgu Uzerin-
de yapilmigtir. Hastalarin ortalama yasi 39 (17-61) ve
olgularin 14'G kadin 2'si erkek idi. Kalp ritmi 6 olguda
sinus, 10 olguda ise atrial fibrilasyon idi.

Hastalar, 8'er olguluk 2 grup halinde incelendi: 1.
grup arka yaprakcik korda tendine ve papiiler adaleleri
korunarak mitral kapak replasmani yapilan olgulardan
olustu. Bu olgularin 2'si mitral darlik, 4'G mitral yeter-
sizlik ve 2'si mikst mitral kapak hastaligi idi. 2. grup
klasik mitral kapak replasmani yapilan olgulardan
olustu. Olgularin 3'G mitral darlik, 3'G mitral yetersizlik
ve 2'si mikst miktral kapak hastaligi idi. Olgularin hepsi
digital glikozidi kullaniyordu.

New York kalp cemiyeti (NYHA) fonksiyonel kapa-
site siniflamasina gore;

1. grupta 1 olgu sinif-ll, 6 olgu sinif-lll, 1 olguda
sinif-1V idi. 2. grupta 4 olgu sinif-ll, 4 olguda sinif-lll idi.

Her iki grupta sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonu
(SVEF) tayini radyoniklid ventrikilografi yontemiyle a-
meliyattan onceki 1 ay icinde ve postoperatif radyonuklid
inceleme ise 1-4 aylik sire iginde yapildi. Radyonuklid
ventrikilografi "multiple blood pool scans" (MUGA) yon-
temiyle 16 olgu uzerinde uygulandi. Bunun igin, 20 mCi
Technetium-99m ile isaretlenmis sodyum pirofosfat'in int-
ravendz enjeksiyonunu takiben, 5 dakikalik siire sonunda
Siemens Scintiview Il bilgisayar ve ¢ok amagl paralel de-
likli distk enerjili kollimatér kullanilarak sol 6n obllk ko-
numda sintigrafik kayitlar alindi.

Cerrahi teknik: Butin olgularda standard kardio-
pulmoner bypass ve orta derecede hipotermi {28"C-
30°C rektal) uygulandi. Aortanin c¢apraz klempini taki-
ben kardioplejik soliisyon infuzyonu ve topikal sogutma
ile kalp durmasi saglandi. Sol atriotomi yapilarak mitral
kapak muayene edildi. Kalinlasma ve yapisikliklar faz-
la olmayan olgular arka yaprakcigin korunmasi igin uy-
gun kabul edildi. On yaprakcik korda tendine'lariyla bir-
likte cikartildi. Arka yaprakcik ise kismen cikartildi ve

yaprakcik kaidesine devamli dikisle tesbit edildi. Bu ol-
gularda miyokard iskemisi zamani 1. grupta 62+21, 2.
grupta ise 64+30 dakika bulundu. Olgularda kullanilan
mitral protezler; 4 olguda St. Jude, 4 olguda Bjork Shi-
ley tip MBRP, 3 olguda Duromedics, 2 olguda Carbo-
medics, 1 olguda Medtronic ve 1 olguda da Starr Ed-
wards protezi tip 6120 idi.

Elde edilen degerler ortalama = standard sapma
olarak verildi. Veriletin istatistiksel analizinde Student t
testi kullanildi ve p<0.05 anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismamizda, uygulanan ameliyat teknigine gore
iki gruba ayrilan mitral kapak hastalarinin ameliyat son-
rasi takibinde; klasik mitral kapak replasmani yapilan 2.
grupta 2 olguda disik kalp debisi sendromu izlendi ve
5 olguda dopamin infuzyonuna gereksinim oldu. Arka
yaprakciga koruma uygulanan 1. grupta ise diisiik kalp
debisi sendromu izlenmedi ve olgularda dopamin infuz-
yonu bébrek dozunda (5 mg/kg/dk altinda) kullanildi.

Radyoniklid ventrikiilografi ile sol ventrikul ejek-
siyon fraksiyonu (SVEF) ortalama degerlerinde ameliyat
Odncesi ve sonrasina ait verilerin istatistiksel karsilastiril-
masinda; Her iki grubun preoperatif ortalama degerleri-
nin istatistiksel karsilastirmasinda anlamh fark saptan-
madi (p>0.90). Arka yaprakciga koruma uygulanan 1.
grupta preoperatif (49.25+9.79) degderinden postoperatif
(57.50+4.33) degerine anlaml artis saptandi (p<0.05).
Klasik mitral kapak replasmani yapilan 2. grupta ise
preoperatif (46.63+1 +.22) ve postoperatif (52.25+13.91)
degerleri arasinda anlamlh fark saptanmadi (p>0.90)
(Tablo 1).

TARTISMA

Lillehei ve arkadaslari (4) mitral kapak cerrahisine
getirdikleri yeni disince ve metodla, mitral apareyin
bitlinliginin korunmasinin sol ventrikil fonksiyonu u-
zerinde énemli etkisi oldugunu iddia etmislerdir. Onlarin
bu iddialarindan 20 yil sonra yapilan deneysel ve klinik
calismalarla (8-11) ginimizde bu konu tekrar 6nem
kazanmistir.

David ve Ho (7) yayinlarinda iskemik mitral yet-
mezliginde bu metodun tatbikinin, 6zellikle EF < %35
olan olgularda 6nemli oldugunu bu sekildeki ylksek ris-
kli hastalarda belirgin olarak iyi neticeler verdigini belirt-
mektedirler. Goor ve ark. (12) yayinlarinda EF > %35
olan iskemik mitral yetersizligi olgularinda bu metodun
tatbikinin sonucu; hastane mortalitesinin, koruma uygu-
lanan grupta %0 bulunmasina karsilik klasik grupta ise
%67.7 olarak bulundugunu iddia etmektedirler.

Calismamizda, arka yaprakcik korunarak mitral
kapak replasmani yapilan olgularda disik kalp debisi
sendromu gorilmedi ve dopamin infuzyonuna gereksi-
nim olmadi. Asano (13) ve Goor (12) da yaptiklari ¢a-
lismalarinda arka yaprakcik korunarak mitral kapak
replasmani yaptiklari olgularda disik kalp debisi send-
romu gormediklerini ve dopamin infuzyonuna gereksi-
nim olmadigini belirterek benzer neticeler elde etmisler-
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Tablo 1.

Arka yaprakcik korda tendine ve papiller adaleleri korunarak mitral kapak replasrnani (1. grup), klasik mitral

kapak replasrnani (2. grup) uygulanan gruplarda; preop, postop ve gruplar arasi radlonlklid ventrlkilografik sol ventri-

kil ejeksiyon fraksiyonu (EF) karsilastirmasi.

1.GRUP 2. GRUP
PRE POST FarK Pre Post Fark
60.00 63.00 -3.00 61.00 61.00 0.00
37.00 58.00 -21.00 46.00 59.00 -13.00
50.00 63.00 -13,00 62.00 68.00 -6.00
59.00 61.00 -2.00 42.00 62.00 -20.00
30.00 50.00 -20.00 50.00 22.00 28.00
53.00 55.00 -2.0 35.00 41.00 -6.00
52.00 54.00 -2.0 50.00 48.00 2.00
53.00 56.00 -3.00 27.00 57.00 -30.00
MEAN 49.25 57.50 -8.25 46.63 52.25 -5.63
STD 9.79 4.33 7.87 11.22 13.91 16.11
VAR 95.94 18.75 61.94 125.98 193.44 259.48
p=0.05 p=0.90
©=0.30
pe.50
dir. Klasik mitral kapak replasrnani yapilan 2. grupta KAYNAKLAR

ise 5 olguda (%62.5) inotroplk destege gereksinim oldu
ve 2 olguda (%25) dusuk kalp debisi sendromu goril-
di. David ve ark. (8) klasik mitral kapak replasrnani
yapilan olgularda disik kalp debisi sendromunu %33
oraninda, Goor ve ark. (12) ise %45 oraninda izledikle-
rini ve dopamin infuzyonuna gereksinim oldugunu bildir-
mektedirler.

Calismamizda, radyontklid ventrikilografi ile
SVEF ortalama degerlerinin istatistiksel karsilastirmasin-
da, arka yaprakciga koruma uygulanan 1. grupta preo-
peratif verilere gore postoperatif donemde anlamli artis
saptandi (p<0.05). Buna karsilik klasik mitral kapak
replasrnani yapilan 2. grupta anlamli degisiklik saptan-
madi (p>0.90). David ve ark. (10) saf mitral yetersizligi
olgulari uzerinde yaptiklari ¢alismada mitral kapaga ko-
ruma uygulanan grup lehine olarak, klasik MKR yapi-
lan gruba goére anlaml istatistiksel fark saptadiklarini
bildirmektedirler, Miki ve ark. (14) mitral kapak hastalig
olgularinda, klasik mitral kapak replasrnani yapilan ve
mitral kapada koruma uygulanan iki grupta preoperatlf
ve postoperatif sol ventrikiil EF degerlerinin istatistiksel
karsilastirmasinda; klasik MKR yapilan grupta degisiklik
saptanmadidini, koruma uygulanan grupta ise anlamh
artis saptadiklarini belirterek g¢alismamiza benzer neti-
celer elde etmiglerdir. Yutaka ve arkadaslari da (15)
mitral yetersizligi olgularinda yaptiklari radionuklid c¢a-
lismada sol ventrikil EF degerini koruma uygulanan
grupta klasik MKR yapilan gruba goére anlamli olarak
daha iyi bulduklarini belirterek ¢alismamiza yakin bul-
gular saptamiglardir.

Sonug olarak, arka yaprakcik korda fendine ve
papiller adaleleri korunarak yapilan mitral kapak replas-
maninda, mitral apareyin butinligunin bozulmamasinin
ameliyati takiben sol ventrikil performansini artirici bir
etki yaptigi kanisina varildi.
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