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Mitral Kapak Cerrahisinde Kardiyo-pulmoner
Baypas, Miyokard Korumasli, Havadan Arindirma
Yéntemleri - Calisan Kalpte Kros Klempsiz Mitral

Girisimleri
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GiRiS

Tarihte 1923’te mitral stenoz tedavisi amaciyla
Cutler ve Levine tarafindan uygulanan mitral ka-
pak cerrahisi', zaman i¢inde mekanik ve biyopro-
tez kapaklardan, mitral tamir yontemlerine ve
minimal invazif mitral kapak cerrahisi (MIMC)
yontemlerine evrilmistir. Kardiyopulmoner bay-
pas (KPB); 6 Mayis 1953’de, John Gibbon’un
IBM® ile beraber tasarladiklar1 kalp akciger ma-
kinesi yardimiyla gen¢ bir bayan hastada, atrial
septal defekt onarimini bagarili bir sekilde ger-
ceklestirmesiyle, modern kalp cerrahisi alanina
dahil olmus olup boylece bir¢ok kalp operasyon-
larinin giivenle yapilabilmesine olarak saglayan
ozel bir perfiizyon sistemidir.” Son yillardaki tek-
nolojik ilerlemeler, KPB’nin giivenilir bir sekilde
uygulanabilirligini artirmistir. Temel olarak KPB
sirasinda endotelize olmayan yiizeylerle stirekli
olarak temas eden kan, sistemik enflamatuvar bir
reaksiyonu tetiklemektedir. Enflamatuvar yanit
bir taraftan gii¢lii bir trombotik uyar1 meydana
getirirken diger taraftan da birtakim vazoaktif ve
sitotoksik maddelerin iiretilmesine ve kan igine
saliverilmesine sebep olmaktadir. KPB’ye bagh

enflamasyon ve enflamasyona bagl gelisen or-
gan yetersizligi, kalp cerrahisi yapilan hastalarda
goriilen peroperatif morbidite ve mortalitenin en

onemli sebepleridir.’

MITRAL KAPAK CERRAHISINDE
MiYOKARD KORUMASI

Miyokard korumasi terimi, kalp cerrahisi esna-
sinda ve sonrasinda olusabilecek miyokardiyal
disfonksiyonu onlemek i¢in kullanilan yontemle-
ri ifade eder. Kardiyopleji solusyonlar: (KP), kal-
bi hizli bir sekilde diastolde durdurmak ve iske-
mi-reperfiizyon hasarina kars: gitvenli bir koruma
saglamak i¢in kullanilirlar. Son yillarda MIMC,
klasik sternotomi ile yapilan mitral kapak cerra-
hisinin yerini almaya baslamis, olup son yillarda
giderek artan bir gekilde minimal invazif yontem-
lere yonelme olmustur. Ancak mitral kapak cerra-
hisinde, miyokard korumasinin optimal stratejisi
hala tartismalidir.*

Kalp cerrahisinde postoperatif miyokardiyal
enfarktiisiin iskemi/reperfiizyon hasar1 gibi bir-
¢ok nedeni olabilir. Kalp cerrahisi sirasinda ye-
tersiz miyokardiyal koruma, artmis mortalite ve
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miyokardiyal iskemiye bagli iskemi-reperfiizyon
hasarini1 azaltma gibi bir avantaja sahip goriin-
mektedir."*

Global miyokardiyal iskemik donem sirasinda,
ozellikle 6nceden hasar gormiis miyokardda, art-
mus ihtiyag ve azalmis perfiizyona bagli olarak geri
doniisimsiiz hiicresel hasar meydana gelebilir ve
ventrikiil fonksiyonlar1 daha da bozuk hale gelebi-
lir."* Atan kalpte mitral kapak cerrahisinde, islem
sirasinda miyokard1 koruyan fizyolojik normoter-
mik kan perfiizyonu kullanilir.'® KPB’nin kendine
bagl istenmeyen olaylardan kaginilamamasina
ragmen, miyokardiyal hasarin 6nlenmesi, 6zellik-
le ventrikiil fonksiyonlar1 zayif olan hastalar i¢in,
atan kalp teknigini mantikli bir alternatif haline
getirmektedir. Bu hastalarda, mitral kapak cerra-
hisinde, mitral posterior ve subvalviilar yapilarin,
sol ventrikiil fonksiyonlarini korumak ve kalbin
transvers ¢apinin daha da artmasini engellemek
i¢in ozellikle korunmasi énerilir."””

Atan kalpte mitral kapak cerrahisinin en kor-
kulan komplikasyonlarindan biri hava embolisi-
dir. Hastanin pozisyonu (bas asag1), aort kokiin-
den siirekli vent islemi, havalandirmasi, rutin
hava tahliye manevralarinin dikkatli bir sekilde
uygulanmasi, hava kabarciklarin saptanmasi igin
intraoperatif transozofageal ekokardiyografi kul-
lanim1 ve en 6nemlisi kompetan bir aort kapag:
hava embolisi insidansin1 azaltir.' Ek olarak, olasi
sol atriyal hava embolizmini 6nlemek i¢in, sol at-
riyumun; protez veya dogal kapak acik tutularak
kanin geri akistyla doldurulup, atriyotomi kapatil-
madan 6nce akcigerlerin yeniden havalandirilma-
st hava embolizmini 6nlemede 6nemlidir.

Hastada aort kapak yetmezligi varsa, cerrahi
alana kan dolabilir ve cerrahi goriis ileri derecede
kisitlanabilir. Kompetan bir aort kapak varligin-
da, nispeten cerrahi goriisiin daha iyi olabilecegi
diistiniilse de atan ve perfiize olan bir kalpte, ge-
leneksel mitral kapak cerrahisine kiyasla nispe-
ten kanla dolu bir cerrahi alan olabilecegi unu-
tulmamalidir.'® Kompetan bir aort kapak varligi,
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atan kalpte mitral cerrahi yapilan hastada, ayni
zamanda giivenli bir aort klempi gorevi goriir ve
hava embolizmini 6nleyebilir. Eslik eden aort yet-
mezligi durumunda, KPB akimi azaltilip, sistemik
viicut sicakliginin disiiriilmesi 6nerilmektedir."”

Nakamura ve ark.”’, daha 6nce koroner bypass
operasyonu gegirmis ve atan kalpte mitral kapak
replasmani yaptiklar1 hastada, sol atriyal insizyon-
la iki sucker vent ve mini-sol torakotomi yoluyla
sol ventrikiil apeksinden vent yerlestirerek basa-
rili sonu¢ aldiklarini bildirmislerdir.ilave olarak
sag pulmoner vent yerlestirilmesi diistintilebilir."
Klasik mitral kapak cerrahisinden farkli olarak,
atan kalpte mitral kapak tamirinde, salin injeksi-
yon testi sol ventrikiil basincini artirabilecegi i¢in
onerilmez.

Atan kalpte kros klemp uygulamadan yapilan
minimal invazif mitral kapak cerrahisi teknigi,
biiytik cerrahi diseksiyondan kaginmasi, ope-
rasyon siiresini ve KPB siiresini kisaltmasi, kan
transfiizyon miktarini diistirmesi, hastanin posto-
peratif yogun bakim tinitesinde kalis ve hastanede
kalis stiresini kisaltmasi, erken ekstiibasyonu tes-
vik etmesi ve boylece hastalarin erken iyilesmesini
hizlandirmasi yoniinden uygun hastalarda akilda
tutulmasi gereken bir yontemdir."
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