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Mitral kapak degisimi sonrasi olusan sol ventrikul
yirhiginin dikigsiz tamiri

Sutureless repair of left ventricular rupture following mitral valve replacement
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Mitral kapak degisimi sonrasinda sol ventrikiil miyokard
rupturtt gorilme insidansi %I1-2°dir. Nadir gorulmekle bir-
likte mortalitesi yaklasik %50°dir. Bu yazida, mitral kapak
degisimini takiben geligen tip 3 sol ventrikul rupturiiniin
Dakron yama ve siyanoakrilat ile basarili gsekilde tamiri
sunuldu.

Anahtar sozciikler: Komplikasyon; sol ventrikiill miyokard riip-
turt; mitral kapak degisimi; cerrahi.

Kardiyak cerrahi sonras1 az goriilen bir komplikas-
yon olan sol ventrikill miyokard ruptiriiniin mortalitesi
oldukc¢a yiksek olmaktadir. Bu komplikasyonla kargi-
lagildiginda uygulanabilecek degisik yontemler bulun-
maktadir. Olgumuzdaki gelisen bu sorun uyguladigimiz
yontemle giderilmistir.

OLGU SUNUMU

Nefes darlig1 ve carpinti ile klinigimize bagvuran 68
yasindaki kadin olgunun oykusiinden, sekiz yildir bu
yakinmalarinin var oldugu 6grenildi. Yapilan muayene-
sinde atriyal fibrilasyon ve kalp apeksinde 2/6 diyastolik
ufurum vardi. Ekokardiyografisinde mitral kapak alani
0.9 cm? idi ve hastada 3. derece mitral yetersizlik ile 3.
derece trikuispit yetersizlik tespit edildi.

Ameliyat karar1 alinarak elektif sartlarda ame-
liyata alindi. Klasik anesteziyi takiben sag internal
juguler ven yoluyla santral ven kateterizasyonu, sol
radyal arterden tansiyon arteriyel izlemi yapildi.
Medyan sternotomi ile mediyastene ulasildi, iki plev-
ral bosluk acilmadi. Aortik arteriyel, bikaval venoz
kanulasyonla kardiyopulmoner bypass (KPB)’a giril-
di. Aorta kros-klemp konulmasini takiben antegrad
yolla uygulanan soguk kristalloid kardiyopleji ile
kalp durduruldu.
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The incidence of left ventricular myocardial rupture fol-
lowing mitral valve replacement is 1-2%. Although it is
a rare entity, its mortality is approximately 50%. This
report presents a case of type 3 left ventricular myocardial
rupture following a mitral valve replacement repaired suc-
cessfully by Dacron patch and cyanoacrylate application.
Key words: Complications; left ventricular miyocardial rupture;
mitral valve replacement; surgery.

Sol atriyotomi ile mitral kapaga ulagildi. Anterolateral
komisstirde yapisma ve posteriyor yaprakcikta ileri dere-
cede kalinlagma oldugu goruldu. Anteriyor yaprakgik-
ta kalinlasma ve prolapsus vardi. Posteriyor yaprakcik
korunup, devamli dikis teknigi kullanilarak, 29 No.
CarboMedics (CarboMedics Inc, a Manufacturer/Exporter
in Arvada, Colorado, USA) marka mekanik kapak implan-
te edildi. Sol atriyotomi kapatildi. Daha sonra hava cikar-
ma iglemi yapildi. Kros-klemp alinip calisan kalpte tri-
kuispid kapaga Kay antiloplasti yapildi. Kardiyopulmoner
bypassdan sorunsuz cikildi. Kros-klemp ve KPB siireleri
sirastyla 28 ve 43 dakika olarak tespit edildi. Ameliyat
tamamlandiktan sonra olgu yogun bakima alind1.

Olgu ameliyat sonrast 7. saatte abondan kanama
(1000 ml) ile acil revizyona alindi. Sol ventrikiil poste-
riyor miyokardinda tip 3 ruptur goriildu. Ortalama arte-
riyel basinci ilag tedavisi ile 40 mmHg’ya dusurilerek
bolgenin olabildigince kansiz olmasi saglandi. Yaklasik
3x5 cm ebadinda Dakron yamaya siyanoakrilat suruillerek
bolgeye yapistirildi (Sekil 1). Iki saatlik bekleme sonu-
cunda bdlgeden herhangi bir kanamasi olmayan olgu,
klasik yontemle kapatildi. Yogun bakima alinan olgu
72. saatte servise alindi. Ameliyat sonrasi 9. giinde eko-
kardiyografisinde sol ventrikiil duvar hareketleri normal
bulundu (Sekil 2). Olgu sorunsuz olarak taburcu edildi.
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TARTISMA

Sol ventrikiill miyokardiyal riptiriiniin mitral kapak
degigsimi (MKD) sonrasi gorilme orani %I1-2’dir.!"
Nadir goriilmekle birlikte mortalitesi yaklagik %50°dir.
Sol ventrikul ruptirleri olugma yerlerine gore ti¢ sinifa
ayrilmigtir. Tip 1 posteriyor atriyoventrikiller groove
bolgesinde, tip 3 papiller kasin sol ventrikiilin poste-
riyor duvarindaki tabaninda, tip 2 ise bu iki bdlgenin
arasinda olugmaktadir.

Sol ventrikul groove ruptir; mitral protezin ¢ika-
rilmasi veya implantasyonu sirasinda anulusun traksiyo-
nu; dikislerin arka yuzde sol atriyoventrikiller oluktan
gecirilmesi; papiller kaslar kesilirken; kalsifikasyonlar
cikarilirken, olusabilir. Kadin cinsiyet, ileri yas, mitral
darligi, dusuk vicut kitle indeksi, predispozan faktorler
olarak belirtilmistir.”! Bizim olgumuz da ileri yasta ve
kadin cinsiyette idi ve mitral darlig1 vardi.

Bu komplikasyonun klasik tedavisinde; tekrar
KPB’ye girilir, kros-klemp konulur. Sol atriyum yeniden
acilip, protez ¢ikarilir. Perikard yamasi, ventrikiilin i¢
kisimindan pledgetli dikisler yardimiyla dikilir. Daha
sonra, kapak bir kismi1 yamaya olmak uizere anulusa
implante edilir. Sirkumfleks yaralanmasi varsa, kapagi
takmadan dnce buytik dallarindan birine bypass yapilir.

Fasol ve ark.”! tip 3 groove rupturunde tekrar
KPB’ye girip protezi sokerek pledgedli dikislerle onar-

Sekil 1. Ruptur bolgesinde siyanoakrilatli Dakron yama.

84

mis ve disaridan yapistirici bir dolgu materyali kullana-
rak basarili bir sekilde tedavi etmiglerdir.

Schuetz ve ark.nin® yaptiklar1 kapak degisimi son-
rasinda bes olguda sol ventrikiil rupturt gelismis ve
ruptur, disaridan KPB’siz, biyo¢ozunir (biodegradable)
ve fibrinojen kapli kollajen materyalle tizeri kapatilarak
hafif diizeyde basin¢ uygulanmigtir. Daha sonra 30-60
dakika beklenip kanama durduktan sonra ameliyat son-
landirilmis ve olgular sorunsuz taburcu edilmistir.

Bizim olgumuzda yapistirict olarak siyanoakrilat
kullanildi. Kaplan ve ark.! sicanlarda yaptiklar1 galig-
mada akciger, miyokard ve vaskiller alanlarda histopa-
tolojik olarak siyanoakrilatin etkisini incelemislerdir.
Yazarlar, siyanoakrilatin ozellikle kontrol edilemeyen
kanamalarda ayrica akcigerde hava kacaginda da kul-
lanilabilecegini bildirmiglerdir. Ogus ve ark.nin'® yap-
tiklar1 calismada siyanoakrilatin antibakteriyel etkiside
gosterilmigtir.

Eastman ve Robicsek!”! yedi olguda daha ¢ok miyo-
kard infarktiisit nedeniyle olan ventrikuler rupturlerde
perikardiyal yamay1 siyanoakrilat ile bolgeye yapistir-
mis ve dikis materyali kulanmadan kanamalar1 kontrol
altina almistir. Bizim olgumuzda da Dakron yamay1
siyanoakrilat ile bolgeye yapistirirken dikis materyali
kullanilmadi. Iki saatlik bekleme siiresince herhangi bir
kanama olmadi.

Sonu¢ olarak, MKD sonrasi sol ventrikill duvar
rupturtl az goruilmesine ragmen olum orani yuksektir.
Onariminda tekrar KPB’ye girilmesi, protezin sokiulip
iceriden perikardiyal yama dikilmesi, ya da disaridan
oldukca frajil olan dokuya dikis konulmasi da onemli
sorunlar1 beraberinde getirir. Mitral kapak degisimi
sonrast sol ventrikiil ripturiinin KPB’ye gerek olmadan
digaridan siyanoakrilatli Dakron yama ile tamiri mum-
kiin ve daha az travmatik olmaktadir.

Sekil 2. Dakron yamanin ameliyat sonrasi ekokardiyografik go-
runtusu.
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