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BÖLÜM 60
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Girişimleri

GIRIŞ

Tarihte 1923’te mitral stenoz tedavisi amacıyla 
Cutler ve Levine tarafından uygulanan mitral ka-
pak cerrahisi1, zaman içinde mekanik ve biyopro-
tez kapaklardan, mitral tamir yöntemlerine ve 
minimal invazif mitral kapak cerrahisi (MİMC) 
yöntemlerine evrilmiştir. Kardiyopulmoner bay-
pas (KPB); 6 Mayıs 1953’de, John Gibbon’un 
IBM® ile beraber tasarladıkları kalp akciğer ma-
kinesi yardımıyla genç bir bayan hastada, atrial 
septal defekt onarımını başarılı bir şekilde ger-
çekleştirmesiyle, modern kalp cerrahisi alanına 
dahil olmuş olup böylece birçok kalp operasyon-
larının güvenle yapılabilmesine olarak sağlayan 
özel bir perfüzyon sistemidir.2 Son yıllardaki tek-
nolojik ilerlemeler, KPB’nin güvenilir bir şekilde 
uygulanabilirliğini artırmıştır. Temel olarak KPB 
sırasında endotelize olmayan yüzeylerle sürekli 
olarak temas eden kan, sistemik enflamatuvar bir 
reaksiyonu tetiklemektedir. Enflamatuvar yanıt 
bir taraftan güçlü bir trombotik uyarı meydana 
getirirken diğer taraftan da birtakım vazoaktif ve 
sitotoksik maddelerin üretilmesine ve kan içine 
salıverilmesine sebep olmaktadır. KPB’ye bağlı 

enflamasyon ve enflamasyona bağlı gelişen or-
gan yetersizliği, kalp cerrahisi yapılan hastalarda 
görülen peroperatif morbidite ve mortalitenin en 
önemli sebepleridir.3

MITRAL KAPAK CERRAHISINDE 
MIYOKARD KORUMASI

Miyokard koruması terimi, kalp cerrahisi esna-
sında ve sonrasında oluşabilecek miyokardiyal 
disfonksiyonu önlemek için kullanılan yöntemle-
ri ifade eder. Kardiyopleji solusyonları (KP), kal-
bi hızlı bir şekilde diastolde durdurmak ve iske-
mi-reperfüzyon hasarına karşı güvenli bir koruma 
sağlamak için kullanılırlar. Son yıllarda MİMC, 
klasik sternotomi ile yapılan mitral kapak cerra-
hisinin yerini almaya başlamış, olup son yıllarda 
giderek artan bir şekilde minimal invazif yöntem-
lere yönelme olmuştur. Ancak mitral kapak cerra-
hisinde, miyokard korumasının optimal stratejisi 
hala tartışmalıdır.4

Kalp cerrahisinde postoperatif miyokardiyal 
enfarktüsün iskemi/reperfüzyon hasarı gibi bir-
çok nedeni olabilir. Kalp cerrahisi sırasında ye-
tersiz miyokardiyal koruma, artmış mortalite ve 
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miyokardiyal iskemiye bağlı iskemi-reperfüzyon 
hasarını azaltma gibi bir avantaja sahip görün-
mektedir.14

Global miyokardiyal iskemik dönem sırasında, 
özellikle önceden hasar görmüş miyokardda, art-
mış ihtiyaç ve azalmış perfüzyona bağlı olarak geri 
dönüşümsüz hücresel hasar meydana gelebilir ve 
ventrikül fonksiyonları daha da bozuk hale gelebi-
lir.15 Atan kalpte mitral kapak cerrahisinde, işlem 
sırasında miyokardı koruyan fizyolojik normoter-
mik kan perfüzyonu kullanılır.16 KPB’nin kendine 
bağlı istenmeyen olaylardan kaçınılamamasına 
rağmen, miyokardiyal hasarın önlenmesi, özellik-
le ventrikül fonksiyonları zayıf olan hastalar için, 
atan kalp tekniğini mantıklı bir alternatif haline 
getirmektedir. Bu hastalarda, mitral kapak cerra-
hisinde, mitral posterior ve subvalvülar yapıların, 
sol ventrikül fonksiyonlarını korumak ve kalbin 
transvers çapının daha da artmasını engellemek 
için özellikle korunması önerilir.17

Atan kalpte mitral kapak cerrahisinin en kor-
kulan komplikasyonlarından biri hava embolisi-
dir. Hastanın pozisyonu (baş aşağı), aort kökün-
den sürekli vent işlemi, havalandırması, rutin 
hava tahliye manevralarının dikkatli bir şekilde 
uygulanması, hava kabarcıkların saptanması için 
intraoperatif transözofageal ekokardiyografi kul-
lanımı ve en önemlisi kompetan bir aort kapağı 
hava embolisi insidansını azaltır.16 Ek olarak, olası 
sol atriyal hava embolizmini önlemek için, sol at-
riyumun; protez veya doğal kapak açık tutularak 
kanın geri akışıyla doldurulup, atriyotomi kapatıl-
madan önce akciğerlerin yeniden havalandırılma-
sı hava embolizmini önlemede önemlidir.

Hastada aort kapak yetmezliği varsa, cerrahi 
alana kan dolabilir ve cerrahi görüş ileri derecede 
kısıtlanabilir. Kompetan bir aort kapak varlığın-
da, nispeten cerrahi görüşün daha iyi olabileceği 
düşünülse de atan ve perfüze olan bir kalpte, ge-
leneksel mitral kapak cerrahisine kıyasla nispe-
ten kanla dolu bir cerrahi alan olabileceği unu-
tulmamalıdır.18 Kompetan bir aort kapak varlığı, 

atan kalpte mitral cerrahi yapılan hastada, aynı 
zamanda güvenli bir aort klempi görevi görür ve 
hava embolizmini önleyebilir. Eşlik eden aort yet-
mezliği durumunda, KPB akımı azaltılıp, sistemik 
vücut sıcaklığının düşürülmesi önerilmektedir.19

Nakamura ve ark.20, daha önce koroner bypass 
operasyonu geçirmiş ve atan kalpte mitral kapak 
replasmanı yaptıkları hastada, sol atriyal insizyon-
la iki sucker vent ve mini-sol torakotomi yoluyla 
sol ventrikül apeksinden vent yerleştirerek başa-
rılı sonuç aldıklarını bildirmişlerdir.İlave olarak 
sağ pulmoner vent yerleştirilmesi düşünülebilir.11 
Klasik mitral kapak cerrahisinden farklı olarak, 
atan kalpte mitral kapak tamirinde, salin injeksi-
yon testi sol ventrikül basıncını artırabileceği için 
önerilmez.

Atan kalpte kros klemp uygulamadan yapılan 
minimal invazif mitral kapak cerrahisi tekniği, 
büyük cerrahi diseksiyondan kaçınması, ope-
rasyon süresini ve KPB süresini kısaltması, kan 
transfüzyon miktarını düşürmesi, hastanın posto-
peratif yoğun bakım ünitesinde kalış ve hastanede 
kalış süresini kısaltması, erken ekstübasyonu teş-
vik etmesi ve böylece hastaların erken iyileşmesini 
hızlandırması yönünden uygun hastalarda akılda 
tutulması gereken bir yöntemdir.11
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