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Optimal mitral kapak ameliyati, siniis ve atrio-
ventrikiiler diigiim fonksiyonlar1 gibi atrial fizyolojiyi
bozmayan yeterli gorlis alan1 gerektirir. Sekizi erkek
iclii kadin 11 hastada transseptal superior (TSS)
yaklagim kullanildi. TSS yaklagim trikiispid ve mitral
annulusu onden ve istten ¢evreleyen iki atrial
insizyonla yapilir. Sag atriotomi kesisi inferior vena
kava kaniiliiniin lateralinden apendaja dogru oblik
olarak uzanir. Atrial septum fossa ovalis boyunca
vertikal olarak agilir. Sag atriotomi sag atrium apen-
daji ve atrioventrikiiler sulkus arasindaki sag koro-
ner fossaya dogru uzatilirken septal insizyonla
birlestirilir. Birlesen bu iki inssizyon sol atrium
tavaninda transvers olarak ilerletilir. Bir hastada
ASD ve mitral darligr vardi. Kalan hastalarin icii
mitral kapak, ii¢li ¢ift kapak, dordii ise ii¢ kapak
hastalig1 nedeniyle ameliyata alindilar. Preoperatif 6
hasta atrial fibrilasyon, 5 hasta ise siniis ritmindeydi.
Postoperati donemde de hastalar aym ritimde
bulunuyordu. ASD ve kanama gibi komplikasyon-
lara rastlanmadi. Mortalite, nérolojik kompikasyonla
kaybedilen tek hastadan olusuyordu. TSS yaklasim
ilave komplikasyonlara yol agmadan mitral kapakta
iyl bir goriis alan1 saglamaktadr.

Anahtar sozciikler: mitral kapak cerrahisi,
transseptal superior, atriotomi
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Mitral Valve Surgery VIA The Transseptal
Superior Approach

Optimal mitral valve operation requires adequate
exposure without impairement of atrial physiology,
namely siniis node and atrioventricular node func-
tion. We used the trasseptal superior approach (TSS)
in 11 consecutive patients. The trasseptal superior
approach combines two atrial incisions circumscri-
bing the tricuspid and mitral annuli anteriorly and
superiorly, allowing exposure of the mitral valve by
deflecting the ventricular side using stay sutures.
The right atrium was opened obliquely lateral from
the inferior venous cannula to the the appendage.
The atrial septum incised vertically through the fossa
ovalis. The right atriotomy is extended superiorly in
the right coronary fossa between the right atrial
apendaage and the atrioventricular sulcus to meet
the septal incision. The two joint incisions are
extended onto the left atrial roof transversely. There
were 8 men and 3 women. One patient had ASD and
mitral stenosis, 3 had mitral valve disease, 3 had
double valve disease and 4 had triple valve disease.
Six of 11 patients had atrial fibriltation and the others
had siniis rhythm preoperatively. All the patients
had the same rhythm postoperatively. There were no
accident. The trasseptal superior appoach provides
good mitral valve exposure without inherent
complications.

Key words: mitral valve surgery, transseptal
superior, atriotomy

Giris

Bir operasyonun sonucu, ameliyat sahasinda iyi
bir goriis alan1 elde edilmesine baglidir. Mitral
kapaga ait g¢ogu girisimler interatrial sulkusun
arkasindan sol atriuma yapilan vertikal bir
insizyonla gerceklestirilmektedir. Ancak kiigiik
sol atrium, daha Onceki operasyonlara bagl

adezyonlar, rigit aort protezinin varligi, kalp ve
toraksa ait konjenital anomaliler, atrial kalsi-
fikasyon ve bol trombiis varligt durumlarda bu
klasik sol atriotomi insizyonu kapak alaninda
yeterli goriis saghyamamaktadir (1-5). Mitral
kapak cerrahisinde yeterli operatif goriis alani
temin eden tekniklerden biri de transseptal

* 5. Ulusal Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Kongresinde (20-24 Ekim 1998, Belek-Anlalya) sunulmustur
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superior (TSS) girisimdir (1-8). Bu yaynda
mitral kapak lezyonuyla birlikte trikiispid
yetmezligi, trombiis ve atrial septal defekt, aort
kapak lezyonu gibi ilave patolojiler bulunan 11
olguda TSS yaklasim (interatrial septumdaki
kesinin sol atriumda aort kokiine dogru uzatil-
masi) uygulanmis ve literatlir bilgileriyle karsi-
lagtirdmustir.

Materyal ve Metod

Sekizi erkek iicii kadin olan onbir hasta gesitli
kapak lezyonlart1 nedeni ile ameliyat edildi.
Hastalar 14-56 yaslar1 arasinda (ortalama 42.1}
idi. Bir hastada ASD + Mitral darligi, 3 hastada
tek kapak lezyonu, 3 hastada iki kapak lezyonu,
4 hastada ise Ui¢ kapak lezyonu bulunuyordu
(Tablo 1).

Cerrahi Teknik: Operasyona standart median
sternotomi insizyonu ile baglandi. Cikan aort ve
bikaval kaniilasyon yapildi. Kardiyopulmoner
bypassta orta derecede (28 C) genel hipotermi
uygulanirken kristalloid (Plegisol) kardiyopleji
antegrat yolla verildi. Ayrica topikal hipotermi
yapildi. Sag atriumun yan duvarinin ortalarin-
dan baslatilan insizyon apendaji donerek inter-
atrial septumun {ist uguna kadar ilerletildi
(Sekil 1). Interatrial septum, fossa ovalisten bas-
layarak sag atrium insizyonunun interatrial sep-
tumu kestigi noktaya dogru uzanan bir kesi ile
acildi (Sekil 2). Bu kesi daha sonra sol atrium ta-
vaninda aortun altina dogru ilerletildi (Sekil 3).
Sag atrium duvarmma ve interatrial septurna
traksiyon siitiirleri konarak trikiispid ve mitral
kapaklarin ekplorasyonu saglandi. Mitral ve

trikiispid kapaga Tablo I'de belirtilen girisimler
tamamlandiktan sonra sol atrium iist ucuna ve
fossa valise konan 4-0 prolen siitiirlerle sol at-
rium ve interatrial septum kapatildi, interatrial
septumun st kenarinda karsilasan bu siitiirler
daha sonra sag atriumdaki kesinin kapatilma-
sinda kullanild.

Resim 1. Sag atriotomi insizyonu (Berreklouw E ve ark. (2)).

Resim 2. Atrial septal insizyon {Berreklouw H ve ark, (2)}.

Tablo 1. Transseptal superior girisim uygulanan hastalarm ozellikleri, yapilan ameliyatlar ile preoperatif ve postoperatif

ritimleri.

Hasta Yas /Cins Patoloji Ameliyat Preoperatif Ritm Postoperatif Ritm
FB 35K ASD,MD AMK + Onarim Siniis Siniis
HT 43/E MY, AY, TY MVR + AVR + DeVega AF* AF*
BY 24/E MD, TY MVR + DeVega Siniis Siniis
HK S0/E MD, MY, AY,TY, MVR + AVR + DeVega AF* AF*
MK 55/K MD, trombiis MVR + trombektomi AF* AF*
AY 55/E MD, MY MVR Siniis Siniis
SO 56/E MD, AY, TY AMK + AVR + DeVega AF* AF*
CG 25/E MD,MY,TY MVR + DeVega Siniis Siniis
SC S54/E MD, AY, TY AMK + AVR + DeVega AF* AF*
MT 53/E MD, MY, TY MVR + Kay AF* AF*
AS 14/K MY Valv repair Siniis Siniis
* Atrial fibrilasyon
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Resim 3. iki insizyonun birlestirildikten sonra sol atrium
tavaninda uzatilmasi. (Berreklouw E ve ark, (2)).

Dort vakada ilave islem olarak oblik aortotomi
kesisi ile AVR yapildi. Kalp bosluklarmin hava-
s1 alnarak standart yontemle kardiyopulmoner
bypasstan ¢ikarilarak sternum kapatildi.

Bulgular

Bir hastaya ASD oranmimu + ag¢ik mitral komis-
stirotomi (AMK), 2 hastaya MVR (27 Sorin, 29
Sorin) + AVR (21 Sorin, 21 Sorin) + DeVega an-
niiloplasti, 2 hastaya mVR (29 Sorin, 29 Ultra-
cor) + DeVega anniiloplasti, 2 hastaya AMK +
AVR (23 Medtronic, 23 Ultracor) + DeVega annii-
loplasti, 1 hastaya MVR (27 Sorin) + trombek-
tomi, 1 hastaya MVR (27 Sorin) + Kay anniilo-
plasti, 1 hastaya MVR (29 Medtronic), 1 hastaya
mitral valv repair yapilmustir.

Preoperatif donemde 6 hasta atrial fibrilasyon 5
hasta ise siniis ritminde idi. Post-operatif do-
nemde de hastalar aym ritimlerinde bulunu-
yordu.

Hicbir hastada postoperatif donemde ASD'ye
ait ekokardiografik ve klinik bulgulara rastlan-
mamistir.

Postoperatif donemde kanama nedeniyle reviz-
yona alinan hasta olmamustir.

% 9.1 olan mortaliteyi norolojik komplikas-
yonla 6. giin kaydedilen bir hasta olusturmus-
tur.
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Tartisma

Ameliyat sahasinda elde edilecek iyi bir gorii-
niim, herhangi bir cerrahi girisimde anahtar
rolii oynar. En sik kullanilan sol atrial yaklagim,
median sternotomi yoluyla interatrial olugun
ve sag pulmoner venlerin arasindan yapilan
longitudinal insizyon yoluyladir (1-3). Mitral
apparatusun  optimal  ekspojliriiniin ~ gerektigi
rekonstruktif
(6zellikle  prostatik  kapak  disfonksiyonuna
bagli) ve kiiclik sol atrium vakalarinda bu stan-

girisimlerde, reoperasyonlarda

dart sol atriotomi insizyonu yeterli goris
saglayamamakta, gOriis imkanmi arttirmak ig¢in
yapilan zorlu traksiyonlar sol atrium duvarinda
yirtilmalara neden olabilmekte, 6&zellikle infe-
rior duvarda veya superior vena kava altinda
olan yirtilmalarin tamirinde giigliiklere rastla-
nabilmektedir (1-4). Bu nedenle tarif edilen giri-
simlerden biri olan TSS yaklasimda interatrial
septuma yapilan kesi sol atrium duvarinda aort
kokiine dogru uzatilir (1-8). TSS yaklagimda
goriis alam1 miikemmeldir; ¢ogu vakada trak-
siyon gerekmez ve sadece aski dikisleri yeterli
olur (1, 3, 4, 6). Ozellikle gii¢ ulasilan anterola-
teral komissliir ve subvalvar apparatus iyi
visualize olur (3).

Superior transseptal yaklasimda akla gelebilecek
2 Onemli nokta vardir: 1) Sinis ve A-V digim-
ler arasindaki atrial ileti yollarimin hasari, 2)
Siniis  diiglimii  arterinin kesilmesi (1, 3-5),
Sadece atrial septumun acgildigr klasik trans-
septal girisimlerde superior septumun korun-
masma ragmen atrial aritmi riskinin arttig
soylenmektedir (9, 10). Ancak Mc Graath,
Levett ve Gonzalez-Lavin 17 vakay1r kapsayan
deneyimlerinde gecgici veya kalici atrioventri-
kiiller iletim kusuru ile karsilagsmadiklarini
bildirmektedirler (11). TSS yaklasim uygulanan
vakalarda bazi1 merkezler postoperatif erken
donemde bazen kalici pace maker bile gerek-
tiren Onemli oranda iletim bozukluklarma rastla-
diklarmi belirtirlerken (7, 8) bazi merkezlerde
ciddi bir iletim bozuklugu ile karsilagsmadik-
larini bildirmektedir (1, 2, 4-6). TSS yaklasimda
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eger sag koroner arterden ayriliyorsa siniis
diigiimii arterinin kesilmesi kag¢imlmazdir. Siniis
diigiimii atrial
(Mustard) ameliyatlarinda erken ve ge¢ donem-
deki iletim bozukluklarmin sebebi olarak diisii-

niiliir; ancak Berraklouw ve Arsiwala deneyim-

arterinin  zedelenmesi switch

lerinde boyle bir komplikasyona rastlamadik-
larmin  bildirmektedirler (2, 4). Ancak bu iki
calisma postoperatif ge¢ donemi kapsamamak-
tadr.
kapsayan (10-38 ay) caligmalarinda ciddi bir
iletim kusuru ile kargilagmanuglardir (12).

Shin ve ark. postoperatif orta donemi

Normal siniis diigiimii fonksiyonu igin siniis
diigimii arter kamma ihtiya¢ olmasi liizumlu
gorinmemektedir  (6). Kalp transplantasyon-
larinda alicinin  sinlis  diigiimiiniin  kan akimm
ragmen,
fonksiyonunu siirdiirerek (13, 14), farmakolojik

tamamen kesilmesine sinlis  diigimii
ve psikiatrik uyarilara hiz cevabina devam eder
(15). Wolf-Parkinson-White

koroner fossada yapilan disseksiyonlar (16) ve

sendromunda sag

mitral valve yapilan superior yaklagimlar (17)
bu goriisii desteklemektedir. Yine Takeshita ve
arkadaslar1 preoperatif ve postoperatif yaptik-
siniis  diiglimii

lar1  koroner anjiogramlarda

arterinin  kesilmesine ragmen elektrofizyolojik
calismalarda  sinlis diigimii  fonksiyonunun

engellenmedigini belirtmektedirler (5).

Yeterli
yaklasimda postoperatif kanama ve

ekspojiiriin  kolaylikla saglandigt TSS
residiiel
ASD gibi komplikasyonlara da rastlanmamak-
tadir (2-4, 6).

Postoperatif EKG ve ckokardiografi ile izleye-
bildigimiz olgularimizda vaka sayisinin az ve
izleme siiresinin kisa olmasina ragmen hastala-
rimizin higbirinde kanama, interatrial santa
rastlanmadi. iki hastaya pompa ¢ikisinda kisa

siireli gegici pace destegi gerekti.

Sonu¢ olarak superior transseptal yaklasim
mitral kapak cerrahisinde ilave komplikasyon
ve mortaliteye yol agmayan, iyi bir cerrahi

g0riis ag1s1 saglayan bir girigimdir.
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