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Normalde sol ventrikiil strok voliimiiniin %85-90'm1 minér akstaki %27-37'lik kisalma
olusturmaktadir ve mitral aniiliisiin sistolde sekil ve alan degisikligine ugrayarak kontraksi-
yona katildig1 gosterilmistir. Mitral kapak replasmamnda diyastolik valvuler gradientin
diisiikk olmas1 amaciyla biiyiik kapak secilmesi, minor aksin sistole katilmasii kisitlayarak,
sistolik fonksiyonda bozulmaya yol acabilir. Bu diisiinceyle ¢alismamizda 29 mm ve 31 mm
Medtronic-Hall protez kapakla mitral kapak rcplasmam uygulanmig 12 ve 15 olmak iizere
toplam 27 olgu ge¢ postoperatif donemde (postoperatif 16-34 ay, ort: 25 ay) ekokardiyografik
olarak degerlendirildi.

Preoperatif donemde bir fark olmadigi halde postoperatif donemde 29 mm kapak replase
edilen grupta 31 mm kapak kullanilanlara gore ejcksiyon fraksiyonu (EF) anlamli olarak daha
yiiksek (sirastyla %68.7+7; %60.5£7, p<0.05), endsistolik voliim indeksi (ESVI) daha diisiik
(sirastyla 29.9+12.7; 42.3£14.1, p<0.05) bulundu. Enddiyastolik voliim indeksi (EDVI) ve strok
voliim indeksinde (STRVI) istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmadi. Sonug olarak mit-
ral kapak replasmaninda biiyiik kapak c¢apinin sol ventrikiil sistolik fonksiyonu {izerine

olumsuz etki gosterdigi diistiniildii.
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Effects of Valve Diameter on LongTerm Left Ventricular Functions in Mitral Valve
Replacement

Normall, shortening of the minor (transverse) axis accounts %85-90 of the left ventricular
stroke volume. The change in shapc and orifice area of mitral valve during systolic
contraction has bcen shown. Large diameter mitral valves provide large orifice area with low
diastolic gradient but may cause the limitation in the shortening of the minor axis during
systole and led to a detcrioration in systolic functioti. in this stduy, left ventricular functions
of 12 patients treated with 29 mm, and 15 patients treated with 31 mm mitral valve
replacement with Mcdtronic-Hall prosthetic valve were evaluated with two~dimcnsional
echocardiographic techniquc in the late postopcrative period (postoperative 16-34 month).

There was no differcnce between two groups preoperatively. Jn the late postoperative
period, ejection fraction (EF) was found significantly higher and end systolic volume index
(ESVI) significantly lower in the 29 mm valve group (EF: %68+7 and %60.5+7; ESVI: 29.9+12.7
and 42.3+14.1 in 29 and 31 mm valve group respectivcly, p<0.05). Differences between
enddiastolic volume index (EDVI) and stroke volume index (STKVI) were not found as
significant statistically. in conclusion, large diameter mitral valve may have ncgative effcct on
left ventricular systolic function.

* Bu ¢alisma Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Dernegi I11.. Ulusal
Kongresi'nde serbest bildiri olarak sunulmustur.
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Saglikli kigilerde sol ventrikiilde sistol sirasinda
sol ventrikiil tabani ile apeks arasindaki uzun ek
sende yaklasik %9 bir kisalma izlenirken transvers
eksende bu kisalma %27-37'dir. Sonugta sol vent
rikiil strok voliimiin %85-90'm1 mindr akstaki
kisalma  olusturmaktadir”. ~ Sistol sirasmnda  sol
ventrikiiliin mindr aksindaki bu kisalmaya paralel
olarak mitral anulusda sekil ve alan degisiklikleri
ortaya ¢iktigi ve mitral anulusun kontraksiyona
katildig1 gosterilmistir'®. Mitral kapaga yonelik
diizeltici operasyonlarda anulusun bu fonksiyonu
nun korunmasi ve daha iyi bir hemodinaminin
saglanmasi amaciyla fleksibl anuloplasti teknikleri
nin rijit anuluplastiye istiinligii halen giindemde
ve tartisilan bir konudur.

Mitral kapak replasmamnda sol ventrikiil trans
vers ekseninin sistole katilmasi, secilen kapak
olgiisii ile iligkili olarak daha da kisith kalabilir. Bu
diisiinceyle, bu c¢alismada Izmir Atatiirk Devlet
Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi Klinigi'nde opere
edilerek 29 ve 31 mm Medtronic-Hall protez kapak
la mitral kapak replasmani uygulanan toplam 27 ol
guda gec postoperatif donemde sol ventrikiil fonk
siyonlar1 ekokardiyografik olarak degerlendirildi
ve karsilastirildi.

Materyal ve Metod

Izmir Atatirk Devlet Hastanesi Kalp Damar
Cerrahisi Klinigi'nde 29 ve 31 mm Medtronic-Hall
protez kapakla opere edilen ve Ocak 1994 tarihi iti
bariyle postoperatif en az 1 yili doldurmus, 63 olgu
kontrole ¢agrildi. Davete yanit veren 29 mm kapak
replasmani yapilan 12 olgu ve 31 mm kapak replas
man1 yapilan 17 hasta ¢alismaya alindi. Olgularin
tiimiinde mevcut patoloji romatizmal olarak deger
lendirildi. Olgularda sol ventrikiil fonksiyonlar
ekokardiyografik olarak degerlendirildi. Yirmido
kuz mm ve 31 mm kapak replasmani gruplarinda
endsistolik diametcr indeks (ESDI- endsistolik
cap/m?®), enddiyastolik diameter indeks (ESDI=
enddiyastolik cap/m?), endsistolik voliim indeks
(ESVI=_ ((7/(2.4+Endsistolik ¢ap)) *Endsistolik
cap3)/m’), enddiyastolik volim indeks (EDVI=
((7/(2.4+Enddiastolik ¢ap)) *Enddiastolik cap3)/
m’), strok voliim indeks (STRVI = (EDV-ESV) / nr’),
ejeksiyon fraksiyonu (EF=(EDV-ESV)/EDV) para-
metreleri hesaplanarak karsilastirildi. Gruplar ara-
sinda preoperatif donem Ozellikleri hastane kayt-
larindan derlenerek karsilastirildi. Istatistiki deger-
lendirmelerde standart t ve Fisher'in ki kare testi
kullanildi ve p<0.05 degeri anlamli kabul edildi.

Calismaya alman olgularda postoperatif geg
donem ekokardiyografik olgimler 29 mm grubun-
da operasyondan ortalama 23.3 (18-30) ay sonra, 31
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mm grubunda 20 (16-34) ay sonra yapilmustir. Yir
midokuz mm mitral kapak kullanilan grupta 2
darlik ve 2 yetmezlik nedeniyle toplam 4 olguda
aort kapak replasmani, 31 mm mitral kapak kul
lanilan grupta ise 2 yetmezlik ve 3 darlik nedeniyle
5 olguda aort kapak replasmani uygulanmugtir.

Cerrahi Teknik

Olgularda klasik median sternotomi ertesinde
iki venoz kaniil kullanilarak kardiyopulmoner by
pass'a girildi. Operasyonlar buble oksijenatér ve
pulsatil akimli pompa esliginde, orta dereceli (28-
32°C) sistemik hipotermi altinda gergeklestirildi.
Myokard korunmasinda antegrad soguk kristalloid
kardiyopleji (Plejisol) ve +4 derecelik ringer laktatla
topikal irrigasyon kullanildi. Kapak replasmani 2-0 ,
tek tek separe siirilirlerle gergeklestirildi. Ortalama
kros klemp ve toplam perfiizyon siireleri 29 mm
mitral kapak replasmanmi olgularinda 69421 ve
81129 dakika, 31 no mitral kapak replasmani olgu-
larinda 62+19 ve 83426 dakikadir.

Bulgular

29 mm ve 31 mm mitral kapak kullanilan olgu-
lar arasinda preoperatif donemde yas, cins, fonksi-
yonel kapasite, saptanan kapak patolojileri ve sol-
ventrikiile ait ekokardiyografik bulgular arasinda
anlaml bir fark saptanmadi. Olgu gruplarinin pre-
operatif donem genel ozellikleri ve postoperatif
donem ekokardiyorgafik degerlendirmeler tablo 1
ve tablo 2'de gosterilmistir.

Tablo 1. 29 no ve 31 no Medtronic-Hall protez kapakla mitral kapak
replasmani uygulanan olgularin genel dzellikelir ve preoperatif
donemdeki ekokardiografik dl¢timler

29 No 31 No p

Olgu sayis1 12 15
Yas 37(23-60) 36(23-58) AD
Cins

Kadin 10(%83) 9(%60) AD

Erkek 2 (%17) 6(%30) AD
Preoperatif NYHA

2. Simif 6 (%50) 8 (%53) AD

3. Simf 6 (%50) 7 (%A47) AD
Patoloji

Mitral darhig 6(%50) 6(%40) AD

Mitral yetmezligi 1(%8) 1(%7) AD

Mitral darlik+yetmezlik 5(%42) 8 (%53) AD
Preoperatif donemde

Ortalama EF %65+10 %647 AD

Endsistolikdiameterindeks (cm/m?2) 2.0+0.6 2.0£0.4 AD

End diyastolik diameter indeks(cm/m?) 3.0+0.6 3.0+0.5 AD

End sistolik voliim indeks (ml/m?) 23.8+11 26.4+8 AD

End diyastolik voliim indeks(ml/m?) 68.7+21 74.1£18 AD

Strok voliim indeks (ml/m?) 4.8£13 7.7€11 AD

NYHA: New York Heart Association,
EF: Ejeksiyon fraksiyonu, AD: Anlamli degil
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Sekil 1. 29 mm kapak replasmany yapilan olgularda
preoperatif ve geg postoperatif donemlerde yapilan
ekokardiyografik dlgtimler ve kargilagtirmalar
ESVI: End sistolik voliim indeksi, EDVE End diyastolik volitm indeksi,
STRVI: Strok voliim indeksi, EF: Ejeksiyon fraksiyonu
Tablo 2. 29 no ve 31 no Medtronic-Hail protez kapakla mitral kapak . j
replasmani uygulanan olgularda postoperati/ ge¢ doneni
ekokardiyografik dl¢timler
29 No 31 No p
n=12 n=15
Ortalama EF %68+7 %60+7 <0.05
End sistolik diameter indeks 2.240.4 2.4+0.4 AD
(cm/r’)
End diyastolik diameter indeks 3.6£0.4 3.540.5 AD
(cm/m’)
End sisfolik voliim indeks 29.9+2.7 |[42.3114.1 |<0.05
(ml/m?)
End diyastolik voliim indeks 90.8+21.1 | 103.7£18.4 | AD
(ml/m?)
Strok voliim indeks (ml/m?) 60.91+11.3 | 61.4+96 AD

EF: Ejeksiyon fraksiyonu

Preoperatif degerlerle karsilastirildiginda  her
iki grupta da postoperatif donemde EDDI, EDVI ve
STRVI degerlerinde belirgin artislar saptandi. Yir-
midokuz mm grubunda EDDI'In ortalama 3'den 3.6
cm/m”™e, EDVIin 68.7'den 90.8 ml/m”ye ve
STRVI'in 44.8'den 60.9 ml/m”ye yiikseldigi izlendi.
Otuzbir mm grubunda ise EDDI 3'den 3.5 cm/
m”ye, EDVI 74.1'den 103.7 ml/m™ye ve STRVI
47.7'den 61.4 ml/m*ye ¢ikti (p<0.05). Bu grupta
ayrica ESDI ve ESVI degerlerinde de preoperatif
déneme gore anlamli artis saptandi (p<0.05). ESDI
ortalama 2'den 2.4 cm/m™ye, ESVI ise 26.4'den
42.3'e yiikseldi. Otuzbir mm grubunda ESDI ve
ESVI degerlerinde saptanan kiiciik artiglar Istatis-
tiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05) (Sekil 1,
Sekil 2).

Preoperatif donemde hemen hemen ayni deger-
lerde olmalarina ragmen, postoperatif Slgiimlerde
29 mm grubunda EF degerleri daha diisiik bulun-
du. Ortalama EF, 29 mm grubunda %68 iken, 31
mm grubunda %60 olarak kaydedildi (p<0.05).
ESVI 29 mm grubunda 29.9 ml/m’ iken 31 mm gru-
bunda bu deger 42.3 olarak saptand1 (p<0.05).
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Sekil 2. 31 mm kapak replasmani yapilan olgularda
preoperatif ve geg postoperatif donemlerde yapilan I
ekokardiyografik olglimler ve kargilagtirmalar |

ESVI: End sistolik voliim indeksi, EDVI: End diyastolik voliim indeksi,
STRVI: Strok voliim indeksi, EF: Ejeksiyon fraksiyonu

Tartisma

Mitral kapak patolojilerinin ve mitral kapaga
yonelik cerrahi girisimlerin sol ventrikiil fonksiyo
nu {lizerine etkileri literatiirde son 20 yildir ¢ok
tartiglan  bir  konu  olmustur®**'®  Birgok gozlem
de, mitral yetmezlik nedeniyle yapilan kapak rcp
lasman1 ertesinde yiiksek dolus basincina karsin
diisiik kardiak output'la karakterize sol ventrikiil
performansinda bir azalma izlendigi bildirilmekte
dir. Bu olgularda kardiak kateterizasyon ya da no
ninvaziv ¢alismalarda preoperatif doneme gore
end sistolik volimde bir azalma olmaksizin
EDVI'de bir azalma ve EF'da siklikla bir azalma
saptanmaktadir''?. Bu goriiniim bazi yazarlarca
operasyon sirasinda myokardin yetersiz korun-
masina baglanmigsa da, izole mitral darlik nedeniy-
le opere edilen veya aort kapak replasmani yapilan
olgularda sol ventrikiil performansinda bdyle bir
azalma izlenmemesi bu goriisii desteklememekte-
dir™. Bu ¢alismadaki olgularda olgularin biiyiik
boliimiinde mitral kapaktaki hakim patolojinin
darlik olmasi nedeniyle her iki grupta da EDVI'de
ve STRVI'de artislar goriilmiistiir.

Mitral yetmezligi nedeniyle kapak replasmant
yapilan olgularda Izlenen sol ventrikiil fonksiyon
larindaki gerileme genel olarak preload'daki azal
ma ve after load'daki artisa baglanmaktadir'"'?
Oysa preload ve afterload degisiklikleri agisindan
bir fark olmamakla birlikte mitral kapaga
aniiloplasti uygulanan olgularda operasyon ertesi
sol ventrikiil performansinda bir azalma izlenme
digi bildirilmektedir. Bu durum genel olarak kapak
replasmani sirasinda mitral kapagin ¢ikarilarak
kordalarin  kesilmesine ve kordanin ventrikiil
duvarmi baglayici etkisinin ortadan kaldirilmasina
baglanmaktadir*". Kordal elementlerin sol



GKD Cer. Derg.

1995; 3:40-43

ventrikiil ~sistolik ve diyastolik fonksiyonuna
katkis1  bircok klinik ve deneysel c¢aligmada
gisterilmigtt 241510

Mitral kapak yapist sol atrium duvari, anulus,

perianuler kas yapilan, liflet ve kordal yapilar
olmak {izere bir biitiindiir ve kanimzca sol ven-
trikiil sistolik fonksiyonu iizerinde kordal yapilarla
birlikte aniiliis ve perianuler yapilarin da o6nemli
katkis1 vardir. Spence ve arkadaslar1 deneysel ola-
rak mitral anulusun rijit anuluplasti ringi veya pro-
tez kapakla fiksasyonunun ventrikiiler sistolik
fonksiyonu bozdugunu gostermislerdir"”.  Ormis-
ton ve arkadaglari, saglikli insanlarda yaptiklart bir
ekokardiyografik calismada mitral anulusun kalp
siklusu boyunca devamli olarak hareket ettigini ve
alan  degisikligine  ugradigim gﬁstermislerdir(z).
Mitral kapaga yonelik cerrahi girisimlerde bu fiz
yolojik durumun korunmasi ve fleksibl aniiloplas
tinin rijit anuloplastiye ve replasmana istiinligl
gindemdedir ve tartisiimaktadir®”. Mitral anulus
sistolde sekil degisikligine ugrayarak ve gevresini
degistirerek kiiclilmektedir. Bu kiigiilme mitral ori
fis alaninda %?26=+3, aniiliis ¢evresinde %13+3 ola
rak bildirilmistir. Sol ventrikiil sistolik ejeksiyonu
nun %385-90'm1 mindr eksendeki %27-37'lik kisal
manin olusturdugu go6zoéniline alindiginda mitral
anulustaki bu kii¢lilmenin 6nemi ortaya ¢ikmak-
tad1r(1)

29 mm ve 31 mm dis ¢apli Medtronic-Hall pro
tez kapaklarmin internal orifis ¢aplart aymidir ve
gerek gradienti gerekse regiirjitasyon agisindan
herhangi bir farklari yoktur. Bununla birlikte post
operatif ge¢ donem ekokardiyografik tetkiklerde 29
mm kapak kullanilan olgularda sistolik kiiciilme ve
EF agsindan sol ventrikiil performansi1 daha iistiin
bulunmustur. Kanimizca mitral kapak replasma
ninda diyastolik valvuler gradientin diisiik olmasi
amaciyla biiyiik kapak secilmesi, kalbin mindr ek
seninde sistolik katilimi kisitlayarak sistolik fonksi
yon bozukluguna yol agabilir. Operasyonda mitral
anulusun Ol¢iimii ve uygun kapak se¢iminde kal
bin diyastolik arrest durumunda oldugu da
g06zoniine alinmali ve yeterli orifis saglayan kiiciik
dis ¢apli kapak segilmelidir.
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