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Mitral Kapak Replasmaninda Cerrahi Teknikler

Mehmet YILMAZ '

GiRiS

Son yillarda kapak tamir tekniklerindeki gelisme-
ler ve alinan basarili sonuglar mitral kapak hasta-
liklarinda tamir tercihini 6n plana ¢ikarmistir. Bu-
nunla beraber basta romatizmal kaynakli olgular
olmak iizere, mitral kapagin tamirinin mtimkiin
olmadig klinik durumlarda kapak replasmani ya-
pilmalidir.

Mitral kapak replasmani yapan cerrah kesti-
gi her dokunun degerinin, koydugu her siitiiriin
oneminin ve doguracag: sonuglarin farkinda ol-
malidir. Dokuya sayg1 her girisimde oldugu gibi
temel presip olarak kabul edilmelidir. Bu noktada
cerrahi anatomi bilgisi sonuglara dogrudan etki
eder. Mitral kapak replasmanlarinda mitral kapa-
gin komsuluklarindan dolay: sirkumfleks arterin
yaralanmasi veya biikiilmesi derin alinan siitiirler
sonucunda ortaya cikabildigi gibi sol atrial apen-
diksi kapatmak maksadiyla kullanilan dikislerle
de meydana gelebilir. Aortiko-mitral devamlilik
hizasindan gegirilen derin siitiirler non-koroner
veya sol koroner yaprakgciktan isirirsa ciddi aort
yetersizligine sebep olabilir. Bagarili bir mitral ka-
pak replasmani yaptigimizi distindigiimiiz sira-

1

da kardiyopulmoner baypastan ayrilamama veya
erken postoperatif donemde sol ventrikiil (LV)
yetersizligi, ani siddetli kanamalara neden olan ve
reoperasyon gerektiren can sikicit durumlarla karsi
karstya kalabiliriz. Koroner sinus ve ileti sistemine
ait sorunlar da karsimiza cikabilir.

Mitral kapadin cerrahi goriisi

Bagarili bir cerrahi girisimin temelinde iyi bir cer-
rahi goriis yatar. Mitral kapak ameliyatlarinda bu
goriisti elde etmek igin birka¢ noktaya dikkat et-
mek faydali olacaktir. Perikard: orta veya ortanin
solundan agtiktan sonra sag taraf perikard aski di-
kislerini koyarak asmak isin baslangicidir. Aortik
ve bi-kaval kanulasyon, kardiyopulmoner baypas’a
gecisin ardindan sol ventrikiil apeksini arkaya ve
agagiya disiirmek i¢in varsa yapisikliklar: gider-
mek cerrahi goriis i¢in oldukga faydali manevra-
lardir. Adezyonlar fazla ise israrci davranmadan
sol plevray1 agmak da ayni islevi gorecektir. Supe-
rior ve inferior kavanin perikardin yapigsma yerle-
rinden serbestlestirilmesi inter-antrial septumun
retraksiyonunu kolaylastirdig: gibi ¢ekilmeye bag-
11 olusacak kontrolsiiz yirtiklarin 6niine geger. Her
iki kava etrafindan doniilen snare(turnike) teypler
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sabilecek tahribat paravalviiler kacaklara kolayca
zemin hazirlar. Protez kapak yerinde tutucundan
ayrilmis halde implante edilir. Antero-lateral ve
postero-medial kommisiir hizasinda teflon plejit
destekli olacak sekilde kapak dikis halkasi, anulus
ardindan ventrikiiler yiize gecen tarzda, komsu-
luklar dikkate alarak derin siitiirler ile implantas-
yon tamamlanir (Resim 7). Dikis yoniin plejitlerin
konumu modifiye edilebilir ancak tavsiye edilen
kolay olmasi agisindan anterior anulus bolgesini
once oturtmaktir.

Resim 7: Devamli siitiir teknigi dezavantajlarinin ya-
ninda cerraha kolay, hizli bir kapak implantasyonu
yapma imkéni saglar
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