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Özet
Amaç: Do¤umsal mitral yetmezli¤inin önemli nedenlerinden biri olan mitral kapak ön yaprakç›¤›na ait kleft, s›kl›kla atriyal
septumdaki defektlerle birliktedir.
Materyal ve Metod: 1985 ile Nisan 2001 tarihleri aras›nda 53 hasta, mitral kapak ön yaprakç›¤›na ait kleft ve efllik eden atriyal
septumdaki defekt nedeniyle ameliyat edildi. Hastalar›n 30’u kad›n (%56.6) ve 23’ü erkek (%43.4) olup hastalar›n yafl ortalamas› 21.6
± 12.2 y›l (2-55) idi. Atriyal septal defekt 49 hastada (%92.4) primum, 4 olguda (%7.6) sekundum tipindeydi. Sa¤ atriyoventriküler
kapakta kleft 2 hastada mevcuttu. Hastalar›n ikisi d›fl›nda hepsi sinüs ritminde idi. Fonksiyonel kapasite 10 hastada azalm›flt› (NYHA
klas III). Hastalardaki mitral yetmezli¤i ortalama 2.3 ± 0.7 derece (1-4 derece olarak) idi. Atriyal septal defekt, olgular›n hepsinde
sentetik veya perikardiyal yama ile onar›ld›. Mitral kapaktaki yar›k ise primer kapat›ld›. Koroner sinüs drenaj› üç vakada sol atriyum
taraf›nda b›rak›ld›. Hastalar ortalama 6.5 ± 3.8 y›l (0.2-15), toplam 348 hasta y›l› izlendi.
Bulgular: Erken ve geç mortaliteye rastlanmad›. Postoperatif üç hastada (%5.7) tam AV-blok nedeniyle geçici kalp pili deste¤i gerekti,
ancak sadece bir hastada (%1.9) kal›c› pil tak›lmas› gerekti. Postoperatif yap›lan ekokardiyografik kontrollerde reopere edilen iki hasta
d›fl›ndaki 51 hastada mitral yetmezli¤i ikinci derecenin alt›nda idi. Mitral yetmezli¤i nedeniyle iki hasta (%3.8) reoperasyona al›narak
birine mitral kapak replasman›, di¤erine tekrar kleft onar›m uyguland›. Reoperasyona al›nan hastalardan ikincisinde perikardiyal yama
aç›lmas› da mevcuttu, primer onar›ld›. Reoperasyondan ba¤›ms›z yaflam beklentisi 14.5 y›l için %91.7 ± 5.8 olarak bulundu. 
Sonuç: Do¤umsal mitral kapak ön yaprakç›¤›na ait kleft ve efllik eden atriyal septumdaki defektin tedavisi cerrahidir. Tan›s› gecikmifl
hastalar konjestif kalp yetmezli¤i geliflmeden ileri yafllarda da baflar› ile ameliyat edilebilir. Bu kompleks patolojinin en önemli
komplikasyonu ileride gerekebilecek reoperasyondur. Bu nedenle uzun dönem yaflam kalitesini etkileyen en önemli faktör mitral
kapak tamirinin tam olmas›d›r.
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Summary
B a c k g r o u n d : Anterior mitral leaflet cleft, which is one of the most important causes for congenital mitral regurgitation, is usually
associated with interatrial septal defects. 
M e t h o d s : Fifty-three patients with anterior mitral leaflet cleft associated with interatrial septal defects were operated between 1985 and
April 2001. There were 30 (56.6%) women and 23 (43.4%) men with a mean age 21.6 ± 12.2 years (range 2 to 55 years). Atrial septal
defect was primum type in 49 (92.4%) patients and secundum type in 4 (7.6%) patients. There were two cleft on the right
atrioventricular valve. Fifty-one patients had sinus rhythm. Functional capacity decreased in 10 patients (NYHA class III). The mean
mitral regurgitation was 2.3 ± 0.7 degree (range 1 to 4). Pericardial or prosthetic patch was used to close atrial septal defects. All clefts
were closed with interrupted suture technique. Coronary sinus was left on the left side in three patients. Total follow-up was 348 patient-
years, with a mean of 6.5 ± 3.8 years (range, 0.2 to 15 years). 
R e s u l t s : There was no early or late mortality. Transient atrioventricular block developed in three (5.7%) patients in the early
postoperative period and only one (1.9%) patient required replacement of a permanent pacemaker. Fifty-one patients had mild or no
mitral regurgitation after operation. Two (3.8%) patients underwent reoperation, and one patient received mitral valve replacement, and
re-closure of residual cleft with residual atrial septal defect through pericardial patch was performed in the other. Actuarial freedom
form reoperation was 91.7% ± 5.8% at 14.5 years. 
C o n c l u s i o n s : Treatment of congenital anterior mitral leaflet cleft associated with interatrial septal defect is surgical. Patients, who are
diagnosed late, can be operated successfully before congestive heart failure develops. The most important late complication is necessity
of a reoperation. The most significant factor effecting long-term outcome is the successfull repair of anterior mitral leaflet cleft.
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Girifl
Do¤umsal mitral kapak anomalileri nadir görülen ve normal sol
ventrikül yap›s› ile do¤an bebeklerin yaklafl›k %1’inde
rastlanan patolojilerdir [1]. Bu anomalilerin yaklafl›k %60’›na
da di¤er bir kardiyak anomali efllik eder. Mitral kapa¤›n
anatomik yap›s›n› oluflturan elemanlar›n (mitral annulus, ön ve
arka yaprakç›k, kordalar, papiller kaslar) do¤umsal
bozukluklar› mitral kapakta darl›k ve/veya yetmezli¤e yol
açarlar. Bunlar›n içerisinde mitral kapa¤›n ön yaprakç›¤›na ait
kleft, yetmezli¤e yol açan do¤umsal valvuler tip mitral kapak
anomalileri (Tip II) içerisinde en s›k görülen tiptir [2].
Fonksiyonel olarak tam koaptasyon sa¤layan hafif fleklinden
ciddi yetmezlik gösteren a¤›r flekline kadar genifl bir yelpazeye
sahip olabilir. Genellikle inkomplet (parsiyel) atriyoventriküler
kanal defekti (AVKD) ile birlikte bulunur, ancak ender de olsa,
sekundum tip atriyal septal defekt (ASD) veya sa¤lam
interatriyal septum ile birlikte bulunan izole tiplerine de
rastlanabilir. Tipik kleft yap›s›nda mitral ön yaprakç›k dikey bir
yar›k ile iki parçaya ayr›lm›flt›r ve genellikle son iki anomalide
veya inkomplet AVKD’nin hafif flekillerinde görülür. Cerrahi
tedavisi kolay olup, basit sütürlerle primer kapat›lmas›
ço¤unlukla yeterlidir. Tipik kleft formuna nazaran a¤›r
inkomplet AVKD’ne efllik eden mitral kleftin yap›s› biraz
de¤ifliktir ve kleft üçüncü bir komissür gibi fonksiyon
görmektedir, bu nedenle de bu defekt kleft yerine septal
komissür olarak da adland›r›lmaktad›r. Bu son anomali ve
cerrahi tedavisi bu çal›flman›n kapsam› d›fl›ndad›r.
Atriyal septal defekt eriflkin yafllarda en s›k görülen do¤umsal
kalp anomalilerinden biri olmas›na karfl›n, bebeklik ça¤›nda
nadiren semptomatik olmas› nedeniyle tan›s› pek
k o n a m a m a k t a d › r. ‹nteratriyal septumdaki defekt, yerleflim
yerine göre primum veya sekundum olarak adland›r›l›r.
Günümüzde primum tip ASD’nin inkomplet AVKD olarak ayr›
bir anatomo-patolojik s›n›flamaya dahil edilmesi kabul
görmektedir [3]. ‹nkomplet AVKD tan›m›nda primum ASD,
her iki atriyoventriküler (AV) kapak aras›nda yer alan ve
kapaklar seviyesinin biraz üzerine kadar uzanan septal doku
kal›nt›s› ve sol AV kapaktaki malformasyona ba¤l› de¤iflik
derecelerde mitral yetmezli¤inin bulunmas›, ancak patolojiye
ventriküler septal defektin (VSD) efllik etmemesi gerekir. Sol
AV kapaktaki kleft yap›s› iki tipte de olabilir, ancak tipik formu
daha s›k görülür. E¤er her iki AV kapak birbirinden ayr›
yerleflmifl, ancak altlar›ndaki interventriküler septumda defekt
mevcutsa intermediate (transitional) AVKD’den bahsedilir [4].
Komplet AVKD’de ise anatomo-patolojik yap› daha farkl›d›r
ve bu çal›flman›n kapsam› d›fl›ndad›r. Sekundum A S D
genellikle izole bir anomali olup, beraber bulunan ek kardiyak
patolojiler içerisinde mitral kapak ön yaprakç›¤›na ait kleft
nadir görülen bir anomalidir ve tan›s› genellikle intraoperatif
konur.
Bu çal›flman›n amac›, mitral kapak ön yaprakç›¤a ait tipik
klefte ba¤l› de¤iflik derecelerde mitral yetmezli¤i ve buna efllik
eden interatriyal septumun çeflitli seviyelerinde defekt gösteren
hastalarla ilgili sonuçlar›m›z› irdelemektir.

Materyal ve Metod
Klini¤imizde 1985 ile Nisan 2001 tarihleri aras›nda 53 hasta
mitral klefti ve efllik eden atriyal septumdaki defekt nedeniyle
ameliyat edildi. ‹ntraoperatif olarak da mitral kapak ön

yaprakç›¤›na ait tipik kleft tan›s› konan olgular bu çal›flma
grubuna dahil edildi. Tipik kleft yap›s›nda mitral anomalisi
bulunmayan inkomplet AVKD’li veya komplet AV K D ’ l i
o l g u l a r, efllik eden kompleks kardiyak anomalili veya
do¤umsal etioloji d›fl›nda baflka nedenlerden (iatrojenik,
enfeksiyon, vb.) dolay› meydana gelmifl mitral kleftli hastalar
bu çal›flman›n kapsam› d›fl›nda b›rak›lm›flt›r. Hastalar›n 30’u
kad›n (%56.6) ve 23’ü erkek (%43.4) olup, hastalar›n yafl
ortalamas› 21.6 ± 12.2 y›l (2-55) idi. Hastalar›n yafl dekadlar›na
göre da¤›l›m› Tablo 1’de verilmifltir. Atriyal septumdaki defekt
büyük bir oranda (%92.4) primum tipinde iken, az bir oranda
izole sekundum tipindeydi. Hastalar›n preoperatif özellikleri
Tablo 2’de verilmifltir. Hastalar›n elektrokardiyografilerinde
bulgular ASD’nin tipine göre de¤iflmekteydi. Sinüs ritmi iki
hasta d›fl›nda bütün hastalarda korunmufltu. Sekundum tipi
ASD’lerde sa¤ aks, primum tiplerde ise sol aks hakimiyeti ve
uzam›fl P-R intervali mevcuttu. Teleradyografilerinde sa¤ kalp
boflluklar›nda geniflleme ve pulmoner konusta belirginleflme,
ciddi mitral yetmezli¤i de mevcutsa sol kalp boflluklar›nda da
geniflleme mevcuttu. 

Ekokardiyografik ‹nceleme
Hastalar›n tan›s› preoperatif transtorasik ekokardiyografik
tetkikler ile kondu ve cerrahi giriflim sonras› kontroller y›ll›k
ekokardiyografik tetkikler ile yap›ld› (Tablo 3).
Ekokardiyografik inceleme M-mod, iki boyutlu ve Doppler
ekokardiyografik çal›flmalarla gerçeklefltirildi. Tüm hastalarda
standart parasternal uzun eksen ve k›sa eksen görüntülerle ile
apikal görünümler de¤erlendirmeye al›nd› (Resim 1).
Ekokardiyografik olarak sol atriyum çap› (SAÇ), sol ventrikül
sistol sonu çap› (SVSSÇ) ve diyastol sonu çap› (SVDSÇ),
mitral kapak ön yaprakç›¤›na ait klefte ba¤l› mitral
yetmezli¤inin derecesi, ASD’nin tipi, flant oran›, triküspid
kapak yap›s› ve varsa yetmezlik derecesi, pulmoner arter
bas›nc› (PAB) ve mevcut olan ek anomaliler de¤erlendirildi. 
Hastalardaki preoperatif mitral yetmezli¤i ortalama 2.3 ± 0.7
derece (1-4 derece olarak) idi. Mitral kapak anomalisine ba¤l›
geliflen mitral yetmezlik 21 hastada (%39.7) ileri (≥ 3°), 28
hastada (%52.8) orta (2°) ve 4 hastada (%7.5) hafif (1°)
derecede idi. Hiçbir hastada subvalvuler yap›ya ait bir patoloji
saptanmaz iken, bir hastada mitral annuler geniflleme
mevcuttu. 
Atriyal septumdaki defektler sadece %7.6 oran›nda sekundum
septumda yerleflmiflti. Ciddi mitral yetmezli¤i olan olgularda
flant oran› daha yüksek olmakla birlikte, hastalardaki
interatriyal sol-sa¤ flant oran› 1.5-4.8 aras›nda de¤iflmekteydi. 

Cerrahi Teknik
Bütün hastalar elektif flartlarda ameliyata al›nd›. Supin
pozisyonunda ameliyat masas›na yat›r›lan hastalara medyan
sternotomi ile yaklafl›ld›. Sternum aç›ld›ktan sonra perikard
üzerindeki timus ve ya¤ dokular› mümkün oldu¤unca
temizlenerek perikard kullan›ma haz›r hale getirildi.
‹ntrakardiyak defektlerin tamirinde kullanmak üzere genifl bir
perikard dokusu elde etmek amac›yla, perikard kesisine aort
üzerinden bafllanarak sa¤ atriyum ve ventrikül hizas›nda sa¤
frenik sinire 2-3 cm uzakl›k kalacak flekilde diyaframa do¤ru
devam edildi ve alt tarafta diyaframa paralel kesi¤e devam
edildi. Daha sonra perikard ask›lar› kondu. ‹ntraperikardiyal
bölge dikkatlice inspeksiyona tabi tutularak ek kardiyak
anomali varl›¤› araflt›r›ld›. Asandan aortadan arteriyel, sa¤
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atriyumdan çift venöz kanülasyon uyguland›. Selektif superior
ve/veya inferior vena kava kanülasyonuna gereksinim

duyulmamakla birlikte, vena kava inferior kanülasyonu
mümkün oldu¤unca afla¤›dan yap›ld›. (E¤er pre- veya
intraoperatif tan›da sinüs venosus veya inferior tip sekundum
ASD saptan›rsa selektif venöz kanülasyon da tercih edilebilir.)
Sol kalbin dekompresyonu sa¤ üst pulmoner venden
yerlefltirilen vent ile sa¤land›. Tüm haz›rl›klar bittikten sonra
total kardiyopulmoner bypassa geçilerek hasta 28-32°C’ye
kadar so¤utuldu. Miyokardiyal koruma, belli aralarla
tekrarlanan antegrad hipotermik kristalloid kardiyopleji ile
sa¤land›. Kardiyak arrest sonras›nda her iki kaval venöz
kanüllerin etraf›ndaki snerler iyice s›k›ld›. Sa¤ atriyotomi, sa¤
atriyal apendiksin 1 cm alt›ndan vena kava inferiora do¤ru
yap›lan bir insizyon ile gerçeklefltirildi. ‹nteratriyal septum,
mitral kapak, triküspid kapak ve interventriküler septum
s›ras›yla incelendikten sonra cerrahi onar›ma geçildi (Resim 2).
E¤er perikard yama olarak kullan›lacaksa bu aflamada ask›ya
al›nm›fl perikard dokusu sol frenik sinire 2-3 cm uzakl›ktan
yukar›ya do¤ru kesilerek ç›kar›ld› ve %0.62’lik gluteraldehid
solüsyonu içerisinde 10-15 dakika bekletildikten sonra serum
fizyolojik ile iyice y›kand›. Mitral kapak ön yaprakç›¤a ait kleft
onar›m›na kleftin ucundan veya taban›ndan bafllanabilir. Ancak
kleftin ucundan bafllanacaksa yak›ndan geçen ileti sistemine
dikkat edilmelidir. Klinik uygulamada ilk dikifl ile mitral kapak
ön yaprakç›¤›n serbest kenar›ndaki kleftin taban›ndaki iki uç
birlefltirildi. Bu ilk dikifl ask› dikifli olarak kullan›larak mitral
kapak ön yaprakç›¤›na ait kleft tek tek konan 5/0 veya 6/0
dikifller (2-6 dikifl) ile onar›ld›. (E¤er defekt daha ciddi ise ve
primer onar›m yetersiz kalacaksa perikardiyal yama ile de
onar›labilir.) Annuler dilatasyon bulunan bir hastada mitral
kapakta yeterli koaptasyonu sa¤lamak için mitral ring
annuloplasti de cerrahi iflleme eklendi. Tamir sonras›nda
kapa¤›n koaptasyon kontrolü intraventriküler verilen serum ile
yap›ld›. Atriyal septumdaki defekt primum tipinde ise onar›m
perikard veya sentetik bir yama kullan›larak gerçeklefltirildi.
Primum ASD olgular›n 11 tanesinde (%22.4) sentetik yama,
38’inde (%77.6) perikardiyal yama kullan›ld›. Üç hastada
muhtemel ileti yolu zedelenmesinden kaç›nmak için koroner
sinüs sistemik sirkülasyon (sol atriyum) taraf›nda b›rak›ld›. Alt›
hastada, primum ASD ile beraber bulunan patent foramen
ovale (PFO) ASD ile birlefltirilerek oluflturulan defekt tek yama
ile kapat›ld›. Defektin kapat›lmas›na her iki AV kapaklar›n
aras›ndaki septum kal›nt›s›na ve ileti sisteminin yer ald›¤›
bölgede tek tek konan 4-5 adet plejitli 4/0 prolen dikifllerle
baflland› ve defektin geri kalan k›sm›nda devaml› dikifl tekni¤i
kullan›larak yama çevre interatriyal septuma dikilerek defekt
kapat›ld›. Sekundum tip ASD olgular›nda ise defekt
perikardiyal yama ile onar›ld›. Ek kardiyak anomali görülen
hastalarda bu patolojiler de onar›ld›. Ara tip olarak tan› alan bir
olguda mevcut olan izole genifl VSD sentetik yama ile
kapat›ld›. En son aflamada triküspid kapak kontrol edilerek
kleft veya annuler dilatasyona ba¤l› yetmezlik araflt›r›ld›. ‹ki
hastadaki septal yaprakç›k klefti primer onar›ld›. A n n u l e r
dilatasyona ba¤l› triküspid yetmezli¤i gösteren 4 hastada De
Vega annuloplasti ve 1 hastada Kay annuloplasti yap›larak
triküspid kapaktaki yetmezlik giderildi. ‹fllem bitimine kalp
içerisindeki hava tahliye edilerek kros klemp kald›r›ld›. Hasta
›s›t›ld›ktan ve kardiyak fonksiyonlar normale döndükten sonra
kardiyopulmoner bypass sonland›r›ld›. Sternum tek tek konan
makson dikifller veya tel ile yaklaflt›r›ld›. Hastalar›n ortalama
kros klemp zaman› 56 ± 15.8 dakika (39-108), total perfüzyon

Tablo 2. Hastalar›n preoperatif özellikleri.

Hasta verileri n %

Atriyal septal defekt
Sekundum 4 7.6
Primum
(inkomplet atriyoventriküler
kanal defekti) 49 92.4

Ek kardiyak anomaliler
Patent foramen ovale 6 11.4
Triküspid yetmezli¤i 5 9.4
Triküspid kapakta kleft 2 3.8
Ventriküler septal defekt 1 1.9
Cor triatriatum 1 1.9

Ek sistem anomalileri
Down sendromu 1 1.9
Sindaktili + polidaktili 1 1.9
Konjenital katarakt 1 1.9

Ritim
Sinüs 51 96.2
Atriyal fibrillasyon 2 3.8

Fonksiyonel kapasite
NYHA I 29 54.6
NYHAII 14 26.4
NYHAIII 10 19

NYHA= New York Heart Association

Tablo 1. Hastalar›n yafl gruplar›na göre da¤›l›m›.

Yafl aral›¤› n %

2-5 6 11.4
6-10 4 7.6
11-15 9 17
16-20 8 15.2
21-30 14 26.4
31-40 7 13.2
41-50 4 7.6
> 50 1 1.9

Tablo 3. Preoperatif ve postoperatif ekokardiyografik veriler.

Veriler Preoperatif Postoperatif

Sol atriyum çap› (cm) 4.2 ± 0.83 3.6 ± 0.76
Sol ventrikül

sistol sonu çap› (cm) 3.1 ± 0.76 2.9 ± 0.54
Sol ventrikül

diyastol sonu çap› (cm) 4.1 ± 1.17 3.9 ± 0.65
Mitral yetmezli¤i (derece) 2.3 ± 0.7 0.8 ± 0.4 
Pulmoner arter bas›nc› (mmHg) 38 ± 16 28 ± 11
ASD flant oran› 2.8 ± 0.6 -

ASD = atriyal septal defekt



zaman› ise 82.8 ± 27.2 dakika (50-172) idi. 
‹zlem
Hastalara ait verilere hastane kay›tlar›ndan, hastalar›n
kendilerinden veya yak›nlar›ndan ulafl›ld›. Hastalar ortalama
6.5 ± 3.8 y›l (0.2-15), toplam 348 hasta y›l› izlendi. Hastalar
kontrole ça¤r›larak ekokardiyografik tetkikleri yap›ld›, il
d›fl›nda yaflayanlardan yak›n bir merkezde kontrol
ekokardiyografilerini yapt›rarak göndermeleri istendi. Bu
çal›flman›n kapsam› içine al›nan kontrol ekokardiyografik
çal›flmalar ortalama postoperatif 34.5 ± 0.63’üncü haftada
yap›lm›flt›. 

‹statistik
‹statistiksel de¤erlendirmeye dahil edilen bütün say›sal veriler
ortalama ± standart sapma olarak verildi. Pre- ve postoperatif
verilerin karfl›laflt›rmas› paired-samples t testi ile yap›ld›. Uzun
dönemde reoperasyondan ba¤›ms›zl›k oran› Kaplan-Meier testi
ile analiz edildi ve sonuç ortalama ± standart error olarak
verildi. ‹statistiksel analizler için SPSS analiz program› (SPSS
for Windows, version 10.0, SPSS Inc, Chicago) kullan›ld›. Elde
edilen p de¤eri < 0.05 ise istatistiksel olarak anlaml› kabul
edildi.

Bulgular
Ekokardiyografik Kontrol Sonuçlar›
Hastalar›n postoperatif ekokardiyografik verileri Tablo 3’de
b e l i r t i l m i fl t i r. Cerrahi onar›m sonras› yap›lan kontrol
ekokardiyografik incelemelerde mitral kapak ön yaprakç›¤›n›n
primer onar›m›n›n yeterli oldu¤u ve sadece iki hastada geç
dönemde mitral yetmezli¤inin geliflti¤i tespit edildi. Bu
hastalardan birinde annuler dilatasyona ba¤l› geliflen ileri
derecede mitral yetmezli¤i, di¤erinde ise onar›lan kleftten orta
derecede kaçak mevcuttu. Mitral kapak ön yaprakç›¤a ait klefte
ba¤l› geliflen preoperatif mitral yetmezli¤i hastalarda ciddi
SVSSÇ, SVDSÇ ve SAÇ art›fl›na yol açmam›flt›. Postoperatif
dönemde de bu kalp boflluklar›n›n çaplar›nda bir miktar gerileme
olduysa da istatistiksel olarak anlaml› de¤ildi (p > 0.05).

Fonksiyonel Kapasite
Fonksiyonel kapasite preoperatif dönemde 10 hastada azalm›flt›
ve New York Heart Association (NYHA) klas III düzeyinde idi.
Cerrahi onar›m sonras› izlenen hastalardan sadece
reoperasyona al›nan iki tanesinde fonksiyonel kapasite NYHA
klas III seviyesinde idi. Triküspid onar›m› yap›lan befl hastan›n
fonksiyonel kapasiteleri NYHA klas II düzeyinde iken geri
kalan 46 hastada fonksiyonel kapasite normaldi.

Erken ve Geç Dönem Mortalite ve Morbidite
Erken ve geç mortalite görülmedi. En s›k görülen postoperatif
erken dönem komplikasyonu aritmi olup 4 hastada (%7.6)
supraventriküler tafliaritmi görüldü. Üç hastada (%5.7) komplet
AV blok geliflti. Ancak bir hastada (%1.9) tam blok sebat etmifl
olup kal›c› kalp pili tak›lmas› gerekti. Postperikardiyektomi
sendromu bir hastada, plevral effüzyon bir hastada görüldü. 

Reoperasyon
Mitral yetmezli¤i nedeniyle 2 hasta (%3.8) reoperasyona
al›nd›. ‹lk ameliyat›ndan 5 y›l sonra 3° mitral yetmezli¤i ile
tekrardan interne edilen hastan›n yap›lan ekokardiyografik
kontrolünde mitral kapakta koaptasyon kusuru ve ileri
derecede mitral yetmezlik oldu¤u görüldü. Hastan›n
semptomatik olmas› nedeniyle reoperasyona al›nan hastada sol
atriyotomi yap›ld›¤›nda onar›lan eski kleftin mitral kapa¤›n
serbest kenar›na yak›n bölümünde defektin tekrarlad›¤›
görülerek primer onar›ld›. Yama aç›lmas› da olan hastada
yamadaki geçifl primer olarak onar›ld›. ‹kinci hastada ise mitral
kapaktaki yetmezlik onar›ma imkan vermedi¤inden mekanik
bileaflet protez kapak ile mitral kapak replasman› uyguland›.
Reoperasyondan ba¤›ms›z yaflam beklentisi 14.5 y›l için %91.7
± 5.8 olarak bulundu.

Tart›flma
Do¤umsal mitral kapak anomalileri supravalvuler, valvuler ve
subvalvuler olmak üzere üç alt bafll›k alt›nda incelenir [2].
Do¤umsal valvuler mitral kapak patolojileri (Tip II) ya mitral
annulus anomalilerine (hipoplazi, dilatasyon, midvalvuler ring,
dejenerasyon) ba¤l› geliflir, ya da mitral kapa¤› oluflturan
yaprakç›klardaki anomalilere (kleft, hipoplazi-agenezis, doku
fazlal›¤›, çift orifis) ba¤l› olarak ortaya ç›kar. Mitral
yaprakç›klara ba¤l› geliflen Tip II mitral kapak yetmezli¤inin en
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Resim 1. Mitral kapak ön yaprakç›ktaki kleftin preoperatif
ekokardiyografik görünümü.

fiekil 1. ‹nterventriküler septumun sa¤lam oldu¤u ve her iki
atriyoventriküler kapa¤›n interatriyal septum ile ayr›ld›¤›
mitral kapak ön yaprakç›¤›na ait kleft tipleri.
a) tipik kleft; b) inkomplet atriyoventriküler kanal defektinde
görülen tip.



s›k nedeni mitral kapaktaki do¤umsal kleft yap›s›d›r. Mitral
kapakta görülen do¤umsal yar›klar›n büyük bir k›sm› ön
yaprakç›¤› tutmaktad›r, kleftin mitral kapak arka yaprakç›¤›n›
etkilemesi ise çok nadirdir [5]. Mitral kleft genellikle ikinci bir
kardiyak patoloji (ASD, AVKD, VSD, PFO, triküspid kapakta
kleft, büyük arterlerin transpozisyonu, vb.) ile birliktedir, izole
kleft nadiren görülür [6].
Mitral kapakta rastlan›lacak kleft varl›¤› basit bir yaprakç›k
defekti olmaktan ziyade, çeflitli derecelerde gerçekleflmifl olan
embriyonal atriyoventriküler endokardiyal yast›k defektinin bir
varyasyonudur [7]. Morfolojik olarak mitral kapakta rastlan›lan
kleftler üç flekildedir: tipik kleft, inkomplet AVKD’de görülen
tip ve komplet AVKD’de görülen a¤›r tip. Sonuncusun
anatomo-patolojik yap›s› tamamen farkl› olup bu yaz›n›n
kapsam› d›fl›ndad›r. ‹lk iki tipin ortak özelli¤i AV bileflkeye
tutunan hem atriyal, hem de ventriküler septumun sa¤lam
olmas› ve sa¤-sol kalp boflluklar› ile her iki AV kapa¤›n
birbirinden bu septal yap›lar sayesinde ayr›lmas›d›r (fiekil 1).
Tipik kleft yap›s›nda her iki komissür yap›s› normal olup, ön
yaprakç›k dikey (vertikal) bir yar›k ile iki parçaya ayr›lm›flt›r
ve anomalinin fliddetine göre çeflitli derecede koaptasyon
kusuruna ve mitral yetmezli¤ine neden olabilmektedir. Tipik
kleft yap›s›, AVKD patolojisinin belirgin morfolojik
özelliklerine sahip de¤ildir. ‹nkomplet AVKD’de görülen tipte
ise mitral yaprakç›klar ve papiller kaslar nispeten lateral
yerleflim gösterseler de, komissür yap›lar› ve papiller kaslar
normal yap›dad›r. Kleftin bir komissür gibi görev yapmas› ve
septumun kendisine tutunan üst ve alt yaprakç›klar için
mentefle görevi üstlenmesi nedeniyle üç yaprakç›kl› AV kapak
fonksiyonel aç›dan kompetan bir yap› gösterir. Ancak, bu
koaptasyonun yetersiz kalmas› ve annuler dilatasyon genellikle
ciddi mitral yetmezli¤i ile sonlanabilir. Kleftin iç köflesi sol
ventrikül ç›k›m yoluna bakmaktad›r ve bu nedenle sol ventrikül
ç›k›m yolunda darl›¤a yol açabilir. Bu tiplerde ileti sisteminin
yerleflimi komplet AVKD’den farkl›d›r ve kleftin annulusa
ulaflt›¤› üst bölüme yak›n seyreder. Komplet AVKD’de ise ileti
yolu arkaya yer de¤ifltirmifl olup alt yaprakç›klara yak›n
seyreder.
Cerrahi onar›m, ileride geliflecek ciddi sol AV k a p a k
yetmezli¤ini, aritmileri ve pulmoner hipertansiyonu önlemek
için yap›lmal›d›r. Nitekim bu geç komplikasyonlar cerrahi
tedavi dönemi öncesi ölümlerin ço¤undan sorumluydu. Cerrahi
tedavi her yaflta yap›labilir. Cerrahi düzeltme için 4 yafl ve üstü
tercih edilmekle birlikte klinik olarak belirgin semptomatik
olan hastalar erken cerrahiye adayd›rlar. Ameliyat yafl›,
preoperatif fonksiyonel kapasite ve mitral yetmezlik derecesi
hastane mortalitesi için bir risk oluflturmamakla birlikte tamir
için erken çocukluk yafllar› da tercih edilebilir. Ancak 1 yafl
alt›nda ameliyat edilen hastalarda erken mortalite ve ileri
dönemde çeflitli komplikasyonlar›n geliflme olas›l›¤› daha
fazlad›r [8]. 
Tipik form nedeniyle kleftin primer onar›m› oldukça basit bir
giriflimdir. Literatürde inkomplet AVKD onar›m›nda mitral
kapak replasman› gere¤i %6 civar›nda bildirilmektedir [9]. Bu
çal›flmaya dahil edilen 53 hastan›n hepsindeki mitral kapak ön
yaprakç›¤a ait kleft tipik kleft yap›s›nda idi. Kleft, mitral ön
yaprakç›¤› iki bölüme ay›rm›flt›. Tüm olgularda her iki AV
kapak belirgin septal yap›larla ayr›lmaktayd›. ‹ntraoperatif
primer onar›m›n yeterli olmas› nedeniyle mitral kapak
replasman›na gerek duyulmad›. Ancak kapak replasman›

gereksinimi duyulmamas›n›n bir di¤er nedeni de serimizdeki
hastalarda ciddi kapak malformasyonunun bulunmamas›
o l a b i l i r. Çocukluk yafl grubunda olan hastalarda bu tip
intrakardiyak patolojilerin rekonstrüktif tekniklerle tedavi
edilmelerini, kapak replasman›n›n beraberinde getirece¤i
dezavantajlar nedeniyle tercih etmekteyiz.
Mitral kapak ön yaprakç›¤a ait kleft küçük annulus ile birlikte
hafif bir yetmezlik varl›¤›nda darl›k yaratmamak amac›yla,
oldukça ufak arka yaprakç›k varl›¤›nda veya hiç yetmezlik
oluflturmuyorsa onar›lmadan b›rak›labilir. Paraflüt sol AV kapak
varl›¤›nda kleft onar›m› darl›¤a yol açabilece¤inden kapak
oldu¤u gibi b›rak›labilir veya protez bir kapak ile de¤ifltirilir.
Nitekim klefte dokunmama oran› %8-12 aras›nda
bildirilmektedir [8,10]. Ancak bu hastalar ileride geliflebilecek
ciddi mitral yetmezli¤i aç›s›ndan yak›n takip alt›nda
tutulmal›d›r. Klinik uygulamada tercihimiz hafif veya daha ileri
derecede yetmezlik oluflturan mitral kapak ön yaprakç›k
kleftinde primer onar›m yönündedir. Klefti onarmadan
b›rakmay› geç dönem komplikasyon riskini art›rabilece¤i için
tercih etmemekteyiz. Özellikle eriflkinlerde mitral kapakta
darl›k yaratmak gibi bir problemin olmay›fl› bizi bu konuda
daha rahat davranmaya itmektedir.
Geç dönemde ciddi mitral yetmezlik geliflmesi s›k karfl›lafl›lan
bir komplikasyon olmamakla beraber, mitral yetmezlik
nedeniyle reoperasyon gereksinimi %0-6.7 aras›nda
bildirilmektedir [8-11]. Mitral yetmezlik derecesi ileri de¤ilse
ve hasta asemptomatikse hastalar medikal olarak izlenebilir.
Postoperatif mitral yetmezli¤ini önlemek büyük ölçüde iyi bir
pre- ve intraoperatif gözleme dayanmaktad›r. Postoperatif
mitral yetmezlik geliflmesine yama ile onar›m yap›lanlarda,
onar›m s›ras›nda rezidüel kleft kalan veya onar›lan kleftin geç
dönem tekrardan aç›ld›¤› hastalarda daha s›k rastlan›r. Yap›lan
birçok çal›flmada preoperatif mitral yetmezli¤in ileri olmas›
ve/veya ek mitral kapak patolojilerinin bulunmas› [12-14], 1
yafl›ndan küçük olma ve preoperatif orta-ileri sol AV kapak
yetmezli¤i bulunmas› [8] postoperatif geç dönemde
reoperasyona ihtiyaç gösteren mitral yetmezli¤i geliflimi için
anlaml› risk faktörleri olarak verilmektedir. Reoperasyonda
mümkün oldu¤unca tamir yöntemleri uygulanmal› (kleftin
kapat›lmas›, ring veya sütür annuloplasti), ancak yetersiz
kal›nmas› halinde kapak replasman› tercih edilmelidir. Bu
çal›flmada tekrarlayan ciddi mitral yetmezli¤i nedeni ile
reoperasyon gereksinim oran› %3.8 idi. ‹lkinde rezidüel kleft
ve yama ile onar›lm›fl atriyal septal defektteki rezidüel aç›kl›k
primer kapat›l›rken, ikinci hastada kapak replasman› gerekti.
Serimizdeki hastalarda mitral kapak subvalvuler yap›s›na ait
her hangi bir patolojinin olmamas›, kompleks kardiyak
anomalilerin çal›flma d›fl› b›rak›lmas› gibi faktörler
reoperasyon oran›m›z›n düflük olmas›nda rol alan di¤er
etkenler olarak öngörülmektedir.
Primum ASD’lerin onar›m›nda en korkulan komplikasyon ileti
sisteminin zarar görmesi ve AV blok geliflmesidir. Geçici blok
% 1 . 6 - 11.4 aras›nda bildirilmektedir, ancak bunlar›n ço¤u
düzelmekte ve erken veya geç dönem kal›c› kalp pili ihtiyac›
%0.6-4.5 gibi oldukça düflük bir oranda verilmektedir [8,11].
Bizim serimizde de erken postoperatif geçici AV tam blok 3
hastada (%5.7) görüldü, ancak bunlardan sadece bir tanesinde
(%1.9) kal›c› kalp pili tak›lmas› gerekti. Bu hastada septum
yamas›n›n dikiflleri muhtemelen koroner sinüse yak›n
geçilmiflti. Kal›c› bloktan kaç›nmak için koroner sinüsün sol
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atriyum taraf›nda b›rak›lma oran› %0-7 aras›nda
bildirilmektedir [8-10]. Koroner sinüsün sol tarafta b›rak›ld›¤›
üç hastam›zda da (%5.7) her hangi bir aritmiye rastlanmad›.
Rezidüel flant kalmamas› için koroner sinüsün mümkün olan
her hastada sa¤ atriyum taraf›nda b›rak›lmas› tercih edilmelidir.
Atriyal septal defekt primum ve genifl sekundum tipleri yama
ile kapat›l›rken sekundum tipindeki küçük ASD’ler primer
olarak onar›labilir. Primum tipi septal defektin yama ile
onar›ld›¤› hastalarda geç dönem rezidüel flant ile geri gelme ve
reoperasyona al›nma oran› %0-2.6 aras›nda verilmektedir [8-
10]. Bizim serimizde de reoperasyona al›nan bir hasta ile bu
oran %2’dir (1/49). Yap›lan bir çal›flmada sekundum tipi
ASD’ye rastlanma oran› %13 aras›nda bildirilmektedir [10].
Bizim serimizde bu oran %7.5’dir. Serimizdeki sekundum tipi
defektler genifl oldu¤undan perikardiyal yama ile onar›ld›lar.
Bu hastalar›m›zda her hangi bir geç dönem komplikasyon
geliflmemesi literatür ile de uyumludur. Hasta say›m›z›n az
olmas›na karfl›n, izole sekundum ASD ve mitral kapak ön
yaprakç›¤›na ait kleftin onar›m›n›n hastalarda ek bir kardiyak
patolojiye rastlanmamas› ve son derece basit olmas› nedeniyle
problemsiz gerçeklefltirilebilece¤ini düflünmekteyiz.
Operatif mortalite art›k nadiren bildirilmektedir. Kalp
cerrahisindeki ilerlemeler sayesinde s›f›r hastane mortalitesi ile
bu cerrahi giriflimler yap›lmaktad›r [9,11]. Bizim serimizde de
erken mortaliteye rastlanmad›. Ancak küçük çocuklarda
mortalite oran› %1.6-7.9 olarak verilmektedir [8,10]. Küçük
çocuklarda en belirgin ölüm nedeni a¤›r ek kardiyopulmoner
patolojiler (pulmoner hipertansiyon, ileri derecede deforme
k a p a k l a r, hipoplastik sol ventrikül vb.) nedeniyle erken
postoperatif dönemde geliflen sol ventrikül yetmezli¤idir. Geç
dönem mortalite ise %0-15.2 aras›nda verilmekte ve
intrakardiyak onar›ma ba¤l› olmad›klar› bildirilmektedir [8,9].
Bizim çal›flmam›zda geç dönem mortaliteye rastlanmam›flt›r.
Mortaliteye rastlan›lmama nedeni olarak bu çal›flma grubunun
oldukça seçilmifl hastalardan olufltu¤u gösterilebilir.
Reoperasyona ait mortalitenin de görülmemesi, basit
intrakardiyak defektlerin baflar›yla tedavi edilebilece¤ini
göstermektedir.
Do¤umsal mitral kapak ön yaprakç›¤›na ait kleft ve efllik eden
atriyal septumdaki defektin tedavisi cerrahidir. ‹nkomplet
AVKD teflhis edildi¤inde tedavisinin cerrahi oldu¤u da göz
önüne al›narak elektif flartlarda ameliyat edilmelidir. Geç
dönem komplikasyonlar›n kötü sonland›¤›n›n bilinmesi, bu
hastalar›n tan› konuldu¤unda onar›lmas› gere¤ini ifade
etmektedir. Ancak literatürde 1 yafl alt›nda mortalite riskinin
artt›¤› bildirilmektedir. Tan›s› gecikmifl hastalar, konjestif kalp
yetmezli¤i geliflmeden ileri yafllarda da baflar› ile ameliyat
edilebilir. Bu kompleks patolojinin en önemli komplikasyonu
ileride gerekebilecek reoperasyondur. Bu nedenle uzun dönem
yaflam kalitesini etkileyen en önemli faktör mitral kapak
tamirinin tam olmas›d›r.
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