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Mitral Apparatusu Koruyarak Mitral Kapak
Replasmani
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GiRiS VE TARIHGE

Mitral kapak replasmani ameliyat1 ilk olarak
1961°de Starr ve Edward tarafindan mitral kapak
patolojisinde basarili bir sekilde uygulanmistir.!
[lk yapilan operasyonlarda kapak ve kordalar ko-
runmamistir. 1964 yilinda mitral kapak lifletleri
ve korda tendinealar1 koruyarak kapak replasma-
n1 operasyonu Lilhei ve arkadaslar1 tarafindan 14
hastalik bir seride gosterilmis ve mitral appartaus
korumadan yapilan replasmana tistiinliigii sonug-
lar1 ile ilk kez ortaya konmustur.'> Mitral kapagin
anatomik bilesenlerini koruyarak kapak patolo-
jilerinin tedavisi fikri giintimiize kadar gelmis ve
glincel uygulanmada 6nemli bir yer tutmaktadir.
Mitral kapak cerrahisinde mitral kapak tamiri bu-
giin altin standarttir". Tamirin mimkiin olmadig1
romatizmal kapak hastaliklar1 tilkemizde halen
cok fazla goriilmektedir. Mitral kapak replasma-
n1 da yogun bir sekilde uygulanmaktadir. Klasik
mitral kapak replasmaninda anterior ve posterior
lifletler, kordalar ve papiller adeleler kesilmekte-
dir. Kapakla sol ventrikiiliin baglantis1 kalmamak-
tadir.Bu boliimde biz mitral apparatusu koruyarak
mitral kapak replasmanin endikasyonlarini, 6ne-

mini, cerrahi teknigini ve komplikasyonlarini siz-
lere aktaracagiz.

MITRAL APPARATUSUN SOL VENTRIKUL
ANATOMiSi VE FiZYOLOJISINDEKi ONEMi

Mitral apparatus kavrami kalbin diastol sirasin-
daki atriumdan kanin ventrikiile dolmasi ve sistol
sirasinda kanin tekrar atriuma kagmasini 6nleyip
kan1 aorta yonlendiren yapilarin biitiiniinti kap-
samaktadir. Sol atrium, mitral anulus, anterior ve
posterior mitral kapakgiklar, korda tendinealar,
papiller kaslar ve sol ventrilkiili iceren bir ana-
tomik komplekstir.Atrial ekspansiyonda, ventri-
kiiliin geometrik formasyonunda, ileti sisteminde
ve aorta kanin yonlendirilmesi gibi sol ventrikiil
fonksiyonlarinda 6nemli roller oynmaktadir.

Hansen ve arkadaslar1 yaptiklar1 hayvan de-
neylerinde ortaya koydugu “Valviiler-Ventriculer
Interaction” kavrami mitral valve apparatusunun
sol ventikiiliin sistolii sirasindaki fonksiyonunun
anlagilmasi agisindan 6nemlidir.'*Papiller kas ka-
silmasinin ventrikil sistolik hareketine yardimeci
oldugu, izovolumetrik kontraksiyon esnasinda
papiller kaslarin, sol ventrikiiliin uzun eksenini
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lanmuis. Postop siiregte mitral aparatusu koruyarak
yapilan MVR yapilan grupta mitral yetmezlik ge-
lismesinin diistik oldugu gosterilmigtir.'>'>*

Genelde mitral stenozu olan hastalarda kapak
yapisi ve korda patoljisi ve kapak alanin dar olmasi
nedeniyle uygulanmamaktadir.** Ama uygun has-
talarda kapak yapis1 miisaade ederse tarafimizca
uygulanmaktadir. Posterioru korumak bu hasta
grubunda da posterior duvar riiptiirii goriilmesi
ve postop donemde mortalite agisindan 6nemlidir.

DEZAVANTAJLARI

Bu yontemle alakali uygulayacak cerrahlar tara-
findan size olarak daha kiigiik kapag: takilacag:
kaygis1 taginabilir.Fakat teknik diizgiin uygula-
nirsa kapagin korunmadig vakalarla ayni boyutta
kapak takilabilecegi goriilmiistiir. Teknigin diiz-
giin uygulanmadig1 anulustaki fazla dokunun re-
zeke edilmedigi durumlarda LVOT obstriiksiyonu
goriilebilir.Bu da 6zellikle anterior posterior koru-
mal1 mitral kapak replasmaninin en 6nemli komp-
likasyonudur. Korunan dogal mitral kapak sistolik
anterior hareketi (SAM) operasyondan sonra sol
ventrikiil ¢ikis yolu (LVOT) obstruksiyonuna ne-
den olabilir."” Yine teknigin diizgiin uygulanma-
dig1 vakalarda kapagin altinda sekonder bir orifis
olusmakta ve mitral kapakta gradiyent olusumu
gorillmektedir Diger bir dezavataji olarak korun-
madigt MVR operasyonlarina gore INR seviyesini
iist sinira yakin seviyede tutmak gerekmektedir.
INR’yi yitksek tutmak kapagin émrii ve trombo-
embolik komplikasyonlar a¢isindan daha giivenli
olmaktadir. Bilindigi gibi Mitral kapak tamirine
gore hem varfarine bagli kompilkiasyonlar hem
enfektif endokardit hem tromboembolik komp-
likasyonlar agisindan dezavantajlidir. Biyoprotez
kullaniminin bu riskleri azaltacagi unutulmama-
lidir.'® Giriste de degindigimiz gibi mitral kapak
tamiri giiniimiizde altin standarttir''. Ama uygun
hastalarda mitral apparatusu koruyarak mitral ka-
pak replasmani halen kullanilmaktadir ve uygun
hastalarda 6nerilmektedir.
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