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(")zet

Amag: Iskemik kalp hastaliklarinda mitral yetersizligin varlig1 prognozu olumsuz yonde etkilemesinin yani sira, operatif mortaliteyi
artirmaktadir. Bu ¢alismamizda iskemik mitral kapak cerrahisi sonuclarimizi aragtirdik ve cesitli pre-operatif faktorlerin bu sonuglara
etkisini ortaya koymay1 amagladik.

Materyal ve Metod: Mart 1997 ve Mayis 2002 tarihleri arasinda klinigimizde tek bir ekip tarafindan 109 hastaya iskemik mitral
yetersizligi nedeniyle mitral kapak replasmani (MVR) (n = 82) ve mitral kapak tamiri (MP) (n = 27) yapildi. Replasman ve tamir
yapilan tiim hastalara koroner arter bypass (CABG) cerrahisi de uygulandi. Replasman yapilan 73 hastada mekanik kapak, 9 hastada
biyoprotez kullanildi; 48 hastada posterior leaflet, 23 hastada anterior ve posterior leaflet korundu. Tamir yapilan 8 hastada ring
annuloplasti, 19 hastada Reed annuloplasti teknigi kullanildi. On hastaya mitral kapak cerrahisi ve CABG ile birlikte sol ventrikiil
anevrizmektomisi (LVA), 6 hastaya trikiispid plasti operasyonlar1 yapildi. Hastalarda preoperatif risk faktorleri, mitral yetersizligin
derecesi, pre-postoperatif fonksiyonel klasifikasyonlari, aort kros klemp ve kardiyopulmoner bypass siireleri, yogun bakim ve hastane
kalis siireleri belirlendi.

Bulgular: Otuz giinliik erken dénemde LVA yapilmayan 3 hastada (%3), LVA yapilan 2 hastada (%20) mortalite goriildii (toplam
mortalite %4.6). Ge¢ donemde 6 mortalite (%5.5) goriildii. Bu hastalarda diyabet, kronik obsriiktif akciger hastalig1 ve kronik bobrek
hastalig1 insidansi daha yiiksekti. Hastalarin 1. y1l kontrollerinde fonksiyonel klaslarinda 6nemli bir iyilesme tespit edildi.

Sonug: Bu caligmayla iskemik hastalarda CABG ile birlikte mitral kapaga yonelik cerrahinin giivenli ve uzun dénem sonuglarinin
olumlu oldugunu gosterdik. Ayrica iskemik mitral yetmezlikli hastalarda erken ve ge¢ donem mortalite ve morbiditeyi en ¢ok etkileyen
kriterin hastada sol ventrikiil anevrizmasi varlig1 ve preoperatif risk faktorleri oldugunu gosterdik
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Summary

Background: Presence of mitral insufficiency in the ischemic heart disease worsens the prognosis and increases the operative
mortality. In this study we evaluated the results of ischemic valvular surgery and tried to explain how the preoperative risk factors
effected these results.

Methods: Between March 1997 and May 2002, 109 patient underwent mitral valve replacement (MVR) (n = 82) and mitral valve plasty
(MVP) (n = 27) operations because of ischemic mitral insufficiency by the same surgeon. All of these patients underwent coronary
artery bypass grafting (CABG) operations at the same time. Mechanical valves used in 73 patients, bioprosthesis used in 9 patients,
posterior leaflet was preserved in 48 patients, anterior and posterior leaflets were preserved in 23 patients in MVR group. Ring
annuloplasty technique used in 8 and Reed annuloplasty used in19 patients in MVP group. Ten patients underwent left ventricular
aneurysmectomy (LVA), 6 patients underwent tricuspid plasty operations with the mitral valvuler surgery and CABG. Preoperative
risk factors, mitral insufficiency grade, pre-postopertive functional classifications, aortic cross clamping and cardiopulmonary bypass
times, intensive care and hospital stays were evaluated.

Results: Two patients (20%) undergone LVA operations, 3 patients (3%) without LVA died within 30 days in the early postoperative
period (total mortality 4.6%). Late mortality was seen in 6 patients (5.5%). Incidence of diabetes mellitus, chronic obstructive
pulmonary disease and chronic renal disease is higher in the mortality group. Significant increase in functional class was evaluated in
the first year control.

Conclusions: We conclude that the operations of mitral valve with the CABG are reliable and long term results are good. We showed
the most important criteria that can effect the short and long term mortality and morbidity were the presence of left ventricular
aneurysm and preoperativ risk factors.
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Girig

Iskemik kalp hastalarinda (IKH) mitral yetersizlik, akut
papiller adele riiptiiriiniin neden oldugu kardiyojenik soktan,
annuler dilatasyona bagli ventrikiil disfonksiyonunun neden
oldugu kronik konjestif kalp yetersizligine kadar degisen klinik
sekillerde ortaya cikabilir [1]. Iskemik kalp hastalarinda mitral
yetersizligin varlig1 prognozu olumsuz yonde etkilemesinin
yaninda, operatif mortaliteyi de artirmaktadir [2,3]. Onceleri
cerrahi literatiirde fazla bilgiye rastlanmamaktaydi. Bunun bir
nedeni de hicbir cerrahin sonuclarimin iyi olmamasiydi [4].
Daha sonra ¢ok merkezli SAVE (Survival and Ventricular
Enlargement) caligmasi1 gosterdi ki, hafif derecede mitral
yetersizlik (MY) bile miyokard infarktiisii (MI) sonras1 hasta
konjestif kalp yetmezligi tablosunda olmasa dahi 5 yil icinde
yiiksek mortaliteye sebep olmaktadir [5]. Iskemik mitral
yetersizlikli (IMY) hastalarda mitral plasti (MP) veya mitral
kapak replasman1 (MVR) ile birlikte koroner bypass (CABG)
yapilmasinin prognoza etkisinin ne oldugu, replasman veya
tamir mi yapilacag: hala tartisilmaktadir. 1995 yilinda Cohn ve
arkadaslar1 [6] operatif prosediiriin segiminden ¢ok IMY nin
altta yatan patofizyolojisinin ve  hastamin  klinik
prezantasyonunun daha Onemli oldugunu gostermislerdir.
Ayrica her IMY’li hastaya miidahale edilip edilmeyecegi de
diger bir tartisma konusudur. Bu yayinda IMY’li hastalarda ne
zaman miidahaleye gerek duydugumuzu, hangi yoOntemleri
sectigimizi irdelerken cesitli preoperatif risk faktorlerinin erken
ve ge¢ donem morbidite ve mortaliteye etkisini aragtirdik.

Materyal ve Metod

Mitral yetersizlikli hastalar modifiye Rankin, Carpentier, Cohn
klasifikasyonuna gore ii¢ ana grupta incelenir [6-8]:

Tip 1: Leaflet, korda ve papiller adelenin normal oldugu
annuler dilatasyon,

Tip 2: Riiptiire veya elonge papiller adelenin neden oldugu
yapisal MY,

Tip 3: Ventrikiiler-papiller adele disfonksiyonu (iskemik ve ya
enfarkte, ama non-riiptiire papiller adele, intakt annulus,
normal korda ve leaflet)

Ayrica fonksiyonel IMY kavramma aciklik getirmek gerekir.
Burada sol ventrikiil biiyiimesine sekonder gelisen basit
annuler dilatasyon (ki inkomplet leaflet koaptasyonuna yol
acar) ve lokal sol ventrikiil remodelingine bagl olarak leafletin
apikal gerilme ve c¢adirlanmasini yapan papiller adelelerin
disfonksiyonu s6z konusudur [4]. Bu iki mekanizma Carpentier
siniflamasindaki tip 1 ve tip 3’e kargilik gelir. Kisaca IMY’li
hastalarda mitral leaflet ve subvalvuler aparat normalken bile
ileri derecede yetersizlik olabilir. Ayrica efektif regiirjutan
orifisin biyiikliigii veya kacagin c¢oklugu ventrikiil
fonksiyonunun derecesi ile ilgili degildir [9].

Mart 1997 ve Mayis 2002 tarihleri arasinda klinigimizde 109
hastaya IMY nedeniyle MVR (n = 82) ve mitral kapak tamiri
(n = 27) yapildi. Hastalarin demografik bilgileri Tablo 1’de
gosterildi. Bu gruptaki hastalarin higbirinde organik mitral
kapak hastaligi yoktu ve timii en az bir kere MI gegirmig
hastalardi. Replasman ve tamir yapilan tiim hastalarda CABG
yapildi. Replasman yapilan 73 hastada mekanik kapak, 9
hastada biyoprotez kullanildi. Tamir yapilan grupta 8 hastada
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Tablo 1. Hastalarin demografik bilgileri.

Kadn 34 (%31.4)
Erkek 75 (%68.6)
Yas (yil) 38-85 (61.8)
KOAH 54 (%49.5)
DM 28 (%25.7)
Preoperatif AF 42 (%38.5)
EF (%) 25-65 (36.5)
Reoperasyon 7 (%6.4)
Aortik kros klemp siiresi (dak) 25-95 (65.1)
Kardiyopulmoner bypass siiresi (dak)  52-226 (113.4)
Ekstiibasyon siiresi (saat) 9-88 (20.7)
Yogun bakim kalig siiresi (saat) 24-196 (70.8)
Hastane kalis siiresi (giin) 6-72 (15.2)

AF = atriyal fibrilasyon; DM = diabetes mellitus; EF = ejeksiyon fraksiyonu
KOAH = kronik obstriiktif akciger hastalig

Tablo 2. Operasyon teknigi.

MVR 82
Biyoprotez 9
Mekanik Kapak 73
Posterior leaflet korunan 48
Anterior ve posterior leaflet korunan 23
Leaflet Korunmayan 11

Mitral plasti 27
Reed annuloplasti 19
Ring annuloplasti 8

MP veya MVR + CABG + LVA 10

MVR + CABG + Trikiispid plasti 6

CABG = Koroner arter bypass; LVA = sol ventrikiil anevrizmektomi; MP = mitral plasti
MVR = mitral kapak replasmani

Tablo 3. Hastalarin preoperatif klinik durumlar1 ve mitral yet-
mezlik dereceleri.

NYHA KlasI 0
Klas IT 18 (%16.5)
Klas IIT 73 (%67)
Klas IV 18 (%16.5)

Ortalama NYHA 2.9

MY Grade 1 4 (%3.6)
Grade 2 21 (%18)
Grade 3 70 (%66.4)
Grade 4 14 (%12)

Ortalama MY
MY = mitral yetmezlik; NYHA = New York Heart Association

2.8

ring annuloplasti, 19 hastada Reed annuloplasti tercih edildi.
Kapak replasmani yapilan 48 hastada posterior leaflet, 23
hastada anterior ve posterior leaflet korundu; 11 hastada her iki
leaflet de rezeke edildi. Altmisiic hastanin ventrikiil
fonksiyonlar ileri derecede bozuktu, bu hastalarin 10’una sol
ventrikiil anevrizma (LVA) tamiri yapildi. Altt hastada MVR ve
CABG’ye ek olarak kombine trikiispid plasti gerekti (Tablo 2).
Hastalarin preoperatif klinik durumlar1 ve MY dereceleri Tablo
3’te gosterildi
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Miyokard korunmasi igin aralikli antegrad izotermik kan
kardiyoplejisi kullanildi. Koroner arter bypass yapilan
hastalarda 6nce CABG, daha sonra mitral kapaga yonelik
cerrahi yapildi. Ellidokuz hastada sol internal mammaryan
arter (LIMA) kullamilds, hasta bagina ortalama distal anastamoz
2.8 idi. Mitral kapak interatriyal sulkusun hemen altindan
eksplore edildi. Superior vena kava (SVK) ve inferior vena
kava (IVK) ayn1 ayn Kkaniile edildi. Mitral kapak Reed
annuloplasti; posteromedial ve anterolateral komissiirlere 2/0
plegetli Ti-Cron veya 4/0 plegetli prolenle dikis konarak
anniiloplasti yapildi. Ring annuloplasti i¢in Carpentier-
Edwards (CE) classic ring kullanildi. Mitral kapak replasmani
yapilan hastalarda 48 hastada posterior leaflet, 23 hastada
anterior ve posterior leaflet korundu. Kapak korunan vakalarda
tek tek plegetli matris dikis kullanildi. Trikiispid annuloplasti
Kay plasti teknigiyle 2/0 plegetli Ti-Cron dikis kullanilarak
yapildi.

Papiller adelede nekroz ya da hasar ve ventrikiiler-papiller
adele disfonksiyonu olan hastalarda kapak replasmani, annuler
dilatasyon olanlarda mitral plasti yontemleri tercih edildi.
mitral yetmezligine yol agcan kompleks patolojilerde oncelikle
MVR tercih edildi.

Operasyondan sonra tiim hastalara 3 ay warfarin verildi, eger
kronik AF, mekanik kapak, tromboemboli hikayesi varsa
devam edildi

Bulgular

Otuz giinliik erken dénemde MP veya MVR + CABG yapilan
3 hastada (%3); MP veya MVR + CABG + LVA onarimi
yapilan 2 hastada (%20) mortalite goriildii (toplam mortalite
%4.6). Mortalite grubundaki hastalarin ozellikleri Tablo 4’te
gosterilmigtir. ki hasta postoperatif 3. ve 5. giin ventrikiiler
fibrilasyon sonrasi; 2 hasta 10. ve 11. giinlerde sepsisten; diger
hasta 8. giin diisiik kardiyak debi nedeniyle kaybedildi.

Gec¢ donemde 6 mortalite goriildii (%5.5). Bunlardan 2 hasta
1.5 ve 3.5. ayda konjetif kalp yetmezliginden (KKY), 1 hasta 8.
ayda protez kapak endokarditine bagh olarak, diger 3 hasta 1.
yilda bilinmeyen nedenlerle kaybedildiler. Mitral kapak
replasmant grubundan 1 hastada periferik emboli gelisti,
sonrasinda femoro-popliteal bypass operasyonu yapildi.
Hastalarin birinci y1l kontrollerinde New York Heart
Association (NYHA) klas I %56, NYHA klas II %39, NYHA
klas II %S5 bulundu, Klas IV hasta yoktu. Hastalarin 1. yil

Tablo 4. Mortalite grubundaki hasta dzellikleri.

Yas (y1l) 51-73 (63.3)
KOAH 5 (%100)
DM 2 (%40)
KBY 3 (%60)
EF < %30 5 (%100)
NYHA klas IV 3 (%60)
NYHA klas 1T 2 (%40)
MY 2° 1 (%20)
MY 3° 2 (%40)
MY 4 2 (%40)

DM = diabetis mellitus; EF = ejeksiyon fraksiyonu; KBY = kronik bobrek yetmezligi;
KOAH = kronik obstriiktif akciger hastaligi; MY = mitral yetmezlik; NYHA = New
York Heart Association
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kontrollerinde fonksiyonel klaslarinda onemli bir iyilesme
tespit edildi (Preop ort NYHA 2.9, postop ort NYHA Klas I,
V).

Tartigma

Literatiirde iskemik mitral yetmezliginde operasyon secimi i¢in
preoperatif ekokardiyografi bulgularindan: Leaflet test alani,
test yliksekligi, efektif regiirjutan orifis, mitral kapak
koaptasyon derinligi, yetmezligin neden oldugu jet akimin
yonii  ve  kompleksligi ~ gibi  kantitativ  veriler
degerlendirilmektedir. Operasyon seciminde preoperatif
ekokardiyografik bulgularin 15181nda; papiller adelede nekroz
ya da hasar ve ventrikiiler-papiller adele disfonksiyonu olan
hastalarda kapak replasmani, annuler dilatasyon olanlarda
mitral plasti yontemleri tercih edildi. Bunun yaninda iskemik
hastalarda preoperatif muayenede apikal iifiiriim olmas1 kapaga
miidahale edip etmememizde ©nemli bir bulguydu. Mitral
yetersizlige yol acan kompleks patolojilerde 6ncelikle MVR
tercih edildi.

Guillinov ve arkadaglar1 [10] 482 hastalik serilerinde agirlikli
olarak mitral kapak tamiri yapmiglardir (397 MP, 85 MVR),
kompleks patolojilerde kapak replasmanindan daha ¢ok fayda
goriildiigiinii belirtmislerdir. Mitral kapak replasmani grubunda
30 giinliik, 1 yillik ve 5 yillik mortalite; %81, %56, %36; MP
grubunda 30 giinliik, 1 yillik ve 5 yillik mortalite; %94, %82,
%58 olarak bulmuslardir.

Grossi ve arkadaglart [1] 223 hastalik serilerinde 152 MP, 71
MVR yapmuglar ve 30 giinlik mortalite MP grubunda %10,
MVR grubunda %20 bulmuslardir. Preoperatif NYHA klas ve
anjina varliginin en Onemli prognostik faktdr oldugunu
sOylemislerdir.

Calafiore ve arkadaglar1 [11] dilate kardiyomiyopatili 49
hastalik serilerinde 29 MP, 20 MVR yapmuslar ve 30 giinliik
mortaliteyi %4.2, 1, 3, 5, 10 yillik siirvileri %90, %87, %78,
%73 bulmuglardir. Hastalarin operasyon sonrasinda dilate
kardiyomiyopatilerinin devam ettigini, fakat semptomlarinin
azaldigini ve yasam kalitelerinin iyilestigini gézlemislerdir.
Bizim serimizde 30 giinliik total mortalite %4.6, gec donem
mortalite %5.5 bulunmustur. Ventrikiil fonksiyonlar1 ileri
derecede bozulmus sol ventrikiil anevrizmali hastalarda
mortalite %20 (10 hastada 2 mortalite) iken anevrizmektomi
olmayan grupta %3 tespit edilmistir. Ayrica bu hastalarda
diabetes mellitas (DM), kronik obstriiktif akciger hastalig
(KOAH) ve kronik bobrek yetmezligi (KBY) insidansi non-
mortal gruba gore anlamli olarak yiiksekti.

Bu caligmayla iskemik hastalarda CABG ile birlikte mitral
kapaga yonelik cerrahinin giivenli ve uzun dénem sonuglarinin
olumlu oldugunu gosterdik. Ayrica IMY li hastalarda erken ve
ge¢ donem mortalite ve morbiditeyi en ¢ok etkileyen kriterin
hastada sol ventrikiil anevrizmas1 varli§1 ve preoperatif risk
faktorleri (DM, KOAH, KBY, yiiksek NYHA klas) oldugunu
gosterdik.
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