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GiRiS

[k bagarili kapali mitral komissiirotomi 1923 y1-
linda Eliot Cutler tarafindan romatizmal mitral
darlig1 olan bir kiz ¢ocugunda median sternoto-
mi ve transventrikiiler yaklasimla uygulanmigtir
!. Ancak bu vaka sonrasindaki basarisiz sonuglar
nedeniyle Cutler operasyonu uygulamay1 birak-
mustir. 1925°de Souttar sol atrial apendiksten isa-
ret parmagiyla mitral komisstirotomi yapmigtir®.
Souttar da daha sonra girisimi uygulama olanag:
bulamamistir. 1940’larin sonunda Dwight Har-
ken® ve Charles Bailey* tarafindan girisim tekrar
uygulanmaya baslanmis ve genel kabul gérmiistiir.
Kapali mitral komissiirotomi (KMK) tekniginin
bircok modifikasyonu gelistirilmistir. Komissiir
acikligini saglamak amaciyla birgok alet dizayn
edilmis ve kullanilmis olmakla beraber Tubbs di-
latatorii (Resim 1 ve 2) prosediir i¢in standart alet
halini almigtir. 1950’lerin bagindan itibaren biitiin
diinya da KMK en sik uygulanan kalp operasyo-
nu durumuna gelmistir. Merkezimizde ilk kez
1962’de Wooler’in bulundugu ekip tarafindan
uygulanmasinin ardindan kapali komissiirotomi
giderek standart gergeklestirilen bir girisim haline
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gelmis ve 1980’lerin sonuna kadar yaygin olarak
uygulanmustir.

Acgik kalp cerrahisinin gelismesiyle kalp cer-
rahlar1 mitral kapak anatomisinin direkt olarak
degerlendirilmesi ve islemi subvalviilar aparata
dogru genisletme avantaji nedeniyle kapali yerine
acik mitral komisstirotomi (AMK) girisimini ter-
cih etmeye baslamislardir. AMK ayni1 zamanda ka-
pal1 prosediirler icin kontrendikasyon olan sinirli
kalsifikasyonlu kapaklara da girisimi olanakli hale
getirmistir.

1984’te Inoue ve arkadaslarr’ tarafindan per-
kiitan mitral komisstirotominin (PMK) gelistiril-
mesiyle KMK hemen hemen her yerde terk edil-
mistir. PMK’nin giderek standart komissiirotomi
islemi haline gelmesiyle cerrahlar da a¢ik komis-
stirotomiyi terk etmislerdir. Perkiitan girisime
gore daha uygun maliyetli olmas1 ve daha az tek-
nik gereklilik nedeniyle halen Asya ve Afrika’da
cerrahi komissiirotomi yaygin olarak uygulanma-
ya devam edilmektedir®*.

Giincel kilavuzlarda®!® ciddi romatizmal mit-
ral darligit (MKA < 1.5cm?) ve sol atrial trombiis
olmayan, orta (2+) seviyeden daha az mitral yet-
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bildirdiler. Mitral yetmezlik gelisme orani mitral
kapakta kalsifikasyon olmayan grupta %2.4, mit-
ral kapakta kalsifikasyon olan grupta %8.5 olarak
rapor edildi.

Romatizmal kapak hastaligi devam eden enf-
lamatuar bir stire¢ oldugundan kapakta restenoz
veya yetmezlige neden olarak reoperasyon gerek-
tirebilir. Stanley John tarafindan bildirilen 5326
hastalik en genis KMK serisinde 24 yillik takipte
ek girisim gerektirmeden %78.3 survival saptan-
mustir'®. 1990 yilinda yayimlanan arastirmada
1979-1989 yillar1 arasinda merkezimizde KMK
uygulanan 1976 hastadan 58’ine reoperasyon
uygulandig: bildirilmistir’>. Reoperasyon nedeni
%33 oraninda mitral restenoz olarak bulunmustur.
Tekrar girisim endikasyonu ilk kez girisim yapilan
kapaktakilerle aynidir. Segili hastalarda PMK uy-
gun olabilecegi gibi KMK de uygulanabilir. Ancak
hastalarin ¢ogunlugu acik kalp cerrahisi gerekti-
rir. Kapali mitral komissiirotomide mediasten ve
perikardin anterior kismi intakt oldugundan ve
genellikle ilk operasyondan sonra uzun siire gegti-
ginden, reoperasyonda karsilagilan yapisikliklarin
diseksiyonu zorlayici degildir. Mitral aparat ge-
nellikle manipiile edilmemis oldugundan cerrah
konservatif kalip kapag1 koruyabilecegi gibi rep-
lasman da uygulayabilir. KMK sonrasi elektif reo-
perasyon mortalitesi %1-2’yi gegmez'S.

Kanita dayali analiz yapilan perkiitan ve cer-
rahi mitral komissiirotomilerin sonuglarini kar-
silagtiran son meta-analizde islem sonrasi mitral
kapak alanlar1 gruplar arasinda benzer olarak
bulunmustur’. Periprosediirel morbidite (trans-
fiizyon gerektiren kanama, reoperasyon, tasikar-
di, bradikardi) cerrahi komissiirotomi grubun-
da daha fazla olarak bulunmustur. Erken ve orta
donemde herhangi bir seviyede mitral yetmezligi
gelisme insidansi perkiitan ve cerrahi komisstiro-
tomi gruplar: arasinda benzer olarak saptanmig-
tir. Ortalama 30 aylik takipte mitral kapak alani,
mitral restenoz, tekrar girisim ve mortalite oran-
larinda perkiitan ve cerrahi komissiirotomi yapi-
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lan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmamustir.

Cerrahi ve perkiitan komissiirotomilerin uzun
donem sonuglarina ait kanit diizeyi yiiksek galis-
malar mevcut degildir. Cerrahi komisstirotominin
periprosediirel morbiditesinin yiiksekligi nede-
niyle 6zellikle uygun kapak yapili geng hastalarda
PMK segilecek komissiirotomi yontemidir. Kisitli
oranda uygulanmasina ragmen cerrahlar arasin-
daki genel kani cerrahi komissiirotominin halen
gegerliligini koruyan bir islem olmasidir.
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