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ÖZET 
Mitral kapak replasmanlarında arka yaprakcık korda 

tendine ve papiller adalelerinin korunmasının sol ventrikül 
fonksiyonuna etkisi, radyonüklid ventrikülografi yönte­
miyle mitral kapak hastası 16 olgu üzerinde araştırıldı. 
Hastalar arka yaprakcık korda tendine ve papiller adale­
leri korunarak mitral kapak replasmanı (MKR) yapılan ve 
klasik MKR yapılan olgular olarak iki gruba ayrıldı. Koru­
ma uygulanan ve klasik MKR yapılan iki grup; yaş (37.2 
ve karşılık 39.0), sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu 
(SVEF) (0.49±9.7'ye karşılık 0.46±11.2) ve aortik çapraz 
klemp süresi (62±21'e karşılık 64 ±30) yönlerinden ben­
zerdiler. Arka yaprakcığa koruma uygulanan 1. gruptaki 
olgularda SVEF ortalama değerinin preoperatif 
(49.25±9.79) değerinden, postoperatif (57.50+4.33) değe­
rine anlamlı olarak arttığı saptandı (p<0.05). Klasik MKR 
yapılan 2. grupta ise, SVEF ortalama değerinin preopera­
tif (46.63±11.22) değeriyle postoperatif (52.25t13.91) 
değeri arasında anlamlı fark saptanmadı (p>0.90). Ameli­
yat sonrası düşük kalp debisi sendromu, koruma uygula­
nan gruba göre klasik MVR grubunda belirgin olarak yük­
sek bulundu (%25'e karşılık %0). 

Sonuç olarak, mitral kapak replasmanında arka ya­
prakcık korda tendine ve papiller adalelerinin korunma­
sıyla mitral apereyin bütünlüğünün devam ettirilmesinin, 
sol ventrikül fonksiyonu üzerinde performansı artırıcı etki 
yaptığı ve bu nedenle de klasik mitral kapak replasmanı 
ameliyatına göre üstün bir ameliyat tekniği olduğu kanısı­
na varıldı. 
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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 
(62±21 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 yıllarda 
ise Rushmer ve arkadaşlar (2,3), mitral kapakla sol 
ventrikül duvarının papiller adaleler ve korda tendine-
lerde olan devamlılığının sol ventrikül fonksiyonunda 
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önemli rol oynadığını ileri sürdüler. Lillehei ve arka­
daşları (4) mitral kapak cerrahisinde bu düşünceden 
hareketle ilk olarak mitral kapakçığın bir veya her ikisi­
nin korda tendine'larının korunduğu mitral kapak replas-
manı yöntemini başlattılar. Bu uygulama sonucunda a-
meliyat sonrası düşük kalp debisi sendromu insidensi 
ve mortalitede belirgin azalma olduğunu saptadıklarını 
bildirdiler. Son zamanlarda bu yöntemin tekrar tatbiki 
ile özellikle iskemik mitral yetmezlik olgularında ameli­
yat mortalitesinin %13(5) - %29(6) arasındaki yüksek 
oranlardan %8(7) gibi çok daha düşük düzeylere indiği 
bildirilmektedir. 

Yaptığımız bu çalışmada biz mitral kapak replas-
manlarında arka yaprakcığın korda tendine ve papiller 
adalelerinin korunmasının sol ventrikül fonksiyonu üze­
rindeki etkisini radyonüklid ventrikülografi yöntemiyle 
değerlendirmeyi amaçladık. 

MATERYEL VE METOD 
Bu çalışma istanbul Üniversitesi Kardiyoloji Ensti­

tüsü Kalp-Damar Cerrahisi Anabil lm Dalı'nda, 1987-
1989 tarihleri arasında mitral kapak hastalığı nedeniyle 
mitral kapak replasmanı yapılan toplam 16 olgu üzerin­
de yapılmıştır. Hastaların ortalama yaşı 39 (17-61) ve 
olguların 14'ü kadın 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 yaprakcık korda tendine ve papiiler adaleleri 
korunarak mitral kapak replasmanı yapılan olgulardan 
oluştu. Bu olguların 2'si mitral darlık, 4'ü mitral yeter­
sizlik ve 2'si mikst mitral kapak hastalığı idi. 2. grup 
klasik mitral kapak replasmanı yapılan olgulardan 
oluştu. Olguların 3'ü mitral darlık, 3'ü mitral yetersizlik 
ve 2'si mikst miktral kapak hastalığı idi. Olguların hepsi 
digital glikozidi kullanıyordu. 

New York kalp cemiyeti (NYHA) fonksiyonel kapa­
site sınıflamasına göre; 

1. grupta 1 olgu sınıf-ll, 6 olgu sınıf-lll, 1 olguda 
sınıf-IV idi. 2. grupta 4 olgu sınıf-ll, 4 olguda sınıf-lll idi. 

Her iki grupta sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu 
(SVEF) tayini radyonüklid ventrikülografi yöntemiyle a-
meliyattan önceki 1 ay içinde ve postoperatif radyonüklid 
inceleme ise 1-4 aylık süre içinde yapıldı. Radyonüklid 
ventrikülografi "multiple blood pool scans" (MUGA) yön­
temiyle 16 olgu üzerinde uygulandı. Bunun için, 20 mCi 
Technetium-99m ile işaretlenmiş sodyum pirofosfat'ın int-
ravenöz enjeksiyonunu takiben, 5 dakikalık süre sonunda 
Siemens Scintiview II bilgisayar ve çok amaçlı paralel de­
likli düşük enerjili kollimatör kullanılarak sol ön obllk ko­
numda sintigrafik kayıtlar alındı. 

Cerrahi teknik: Bütün olgularda standard kardio-
pulmoner bypass ve orta derecede hipotermi {28" C-
30°C rektal) uygulandı. Aortanın çapraz klempini taki­
ben kardioplejik solüsyon infuzyonu ve topikal soğutma 
ile kalp durması sağlandı. Sol atriotomi yapılarak mitral 
kapak muayene edildi. Kalınlaşma ve yapışıklıkları faz­
la olmayan olgular arka yaprakcığın korunması için uy­
gun kabul edildi. Ön yaprakcık korda tendine'larıyla bir­
likte çıkartıldı. Arka yaprakcık ise kısmen çıkartıldı ve 

yaprakcık kaidesine devamlı dikişle tesbit edildi. Bu ol­
gularda miyokard iskemisi zamanı 1. grupta 62+21, 2. 
grupta ise 64±30 dakika bulundu. Olgularda kullanılan 
mitral protezler; 4 olguda St. Jude, 4 olguda Bjork Shi-
ley tip M B R P , 3 olguda Duromedics, 2 olguda Carbo-
medics, 1 olguda Medtronic ve 1 olguda da Starr Ed­
wards protezi tip 6120 idi. 

Elde edilen değerler ortalama ± standard sapma 
olarak verildi. Veriletin istatistiksel analizinde Student t 
testi kullanıldı ve p<0.05 anlamlı kabul edildi. 

BULGULAR 
Çalışmamızda, uygulanan ameliyat tekniğine göre 

iki gruba ayrılan mitral kapak hastalarının ameliyat son­
rası takibinde; klasik mitral kapak replasmanı yapılan 2. 
grupta 2 olguda düşük kalp debisi sendromu izlendi ve 
5 olguda dopamin infuzyonuna gereksinim oldu. Arka 
yaprakcığa koruma uygulanan 1. grupta İse düşük kalp 
debisi sendromu izlenmedi ve olgularda dopamin infuz­
yonu böbrek dozunda (5 mg/kg/dk altında) kullanıldı. 

Radyonüklid ventrikülografi ile sol ventrikül ejek­
siyon fraksiyonu (SVEF) ortalama değerlerinde ameliyat 
öncesi ve sonrasına ait verilerin istatistiksel karşılaştırıl­
masında; Her iki grubun preoperatif ortalama değerleri­
nin istatistiksel karşılaştırmasında anlamlı fark saptan­
madı (p>0.90). Arka yaprakcığa koruma uygulanan 1. 
grupta preoperatif (49.25±9.79) değerinden postoperatif 
(57.50+4.33) değerine anlamlı artış saptandı (p<0.05). 
Klasik mitral kapak replasmanı yapılan 2. grupta ise 
preoperatif (46.63±1 • .22) ve postoperatif (52.25+13.91) 
değerleri arasında anlamlı fark saptanmadı (p>0.90) 
(Tablo 1). 

TARTIŞMA 
Lillehei ve arkadaşları (4) mitral kapak cerrahisine 

getirdikleri yeni düşünce ve metodla, mitral apareyin 
bütünlüğünün korunmasının sol ventrikül fonksiyonu ü-
zerinde önemli etkisi olduğunu İddia etmişlerdir. Onların 
bu iddialarından 20 yıl sonra yapılan deneysel ve klinik 
çalışmalarla (8-11) günümüzde bu konu tekrar önem 
kazanmıştır. 

David ve Ho (7) yayınlarında iskemik mitral yet­
mezliğinde bu metodun tatbikinin, özellikle EF < %35 
olan olgularda önemli olduğunu bu şekildeki yüksek ris­
kli hastalarda belirgin olarak iyi neticeler verdiğini belirt­
mektedirler. Goor ve ark. (12) yayınlarında EF > %35 
olan iskemik mitral yetersizliği olgularında bu metodun 
tatbikinin sonucu; hastane mortalitesinin, koruma uygu­
lanan grupta %0 bulunmasına karşılık klasik grupta ise 
%67.7 olarak bulunduğunu iddia etmektedirler. 

Çalışmamızda, arka yaprakcık korunarak mitral 
kapak replasmanı yapılan olgularda düşük kalp debisi 
sendromu görülmedi ve dopamin infuzyonuna gereksi­
nim olmadı. Asano (13) ve Goor (12) da yaptıkları ça­
lışmalarında arka yaprakcık korunarak mitral kapak 
replasmanı yaptıkları olgularda düşük kalp debisi send­
romu görmediklerini ve dopamin infuzyonuna gereksi­
n im olmadığını belirterek benzer neticeler elde etmişler-
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Tablo 1. Arka yaprakcık korda tendine ve papiller adaleleri korunarak mitral kapak replasrnanı (1. grup), klasik mitral 
kapak replasrnanı (2. grup) uygulanan gruplarda; preop, postop ve gruplar arası radlonüklid ventrlkülografik sol ventri-
kül ejeksiyon fraksiyonu (EF) karşılaştırması. 

1 . G R U P 2 . G R U P 

P R E P O S T 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 

dir. Klasik mitral kapak replasrnanı yapılan 2. grupta 
ise 5 olguda (%62.5) inotroplk desteğe gereksinim oldu 
ve 2 olguda (%25) düşük kalp debisi sendromu görül­
dü. David ve ark. (8) klasik mitral kapak replasrnanı 
yapılan olgularda düşük kalp debisi sendromunu %33 
oranında, Goor ve ark. (12) ise %45 oranında izledikle­
rini ve dopamin infuzyonuna gereksinim olduğunu bildir­
mektedirler. 

Çal ışmamızda, radyonükl id ventr ikülograf i ile 
S V E F ortalama değerlerinin istatistiksel karşılaştırmasın­
da, arka yaprakcığa koruma uygulanan 1. grupta preo-
peratif verilere göre postoperatif dönemde anlamlı artış 
saptandı (p<0.05). Buna karşılık klasik mitral kapak 
replasrnanı yapılan 2. grupta anlamlı değişiklik saptan­
madı (p>0.90). David ve ark. (10) saf mitral yetersizliği 
olguları üzerinde yaptıkları çalışmada mitral kapağa ko­
ruma uygulanan grup lehine olarak, klasik MKR yapı­
lan gruba göre anlamlı istatistiksel fark saptadıklarını 
bildirmektedirler, M iki ve ark. (14) mitral kapak hastalığı 
olgularında, klasik mitral kapak replasrnanı yapılan ve 
mitral kapağa koruma uygulanan iki grupta preoperatlf 
ve postoperatif sol ventrikül EF değerlerinin istatistiksel 
karşılaştırmasında; klasik MKR yapılan grupta değişiklik 
saptanmadığını, koruma uygulanan grupta ise anlamlı 
artış saptadıklarını belirterek çalışmamıza benzer neti­
celer elde etmişlerdir. Yutaka ve arkadaşları da (15) 
mitral yetersizliği olgularında yaptıkları radionüklid ça­
lışmada sol ventrikül EF değerini koruma uygulanan 
grupta klasik MKR yapılan gruba göre anlamlı olarak 
daha iyi bulduklarını belirterek çalışmamıza yakın bul­
gular saptamışlardır. 

Sonuç olarak, arka yaprakcık korda fendine ve 
papiller adaleleri korunarak yapılan mitral kapak replas-
manında, mitral apareyin bütünlüğünün bozulmamasının 
ameliyatı takiben sol ventrikül performansını artırıcı bir 
etki yaptığı kanısına varıldı. 
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