Tiirk Gogiis Kalp Damar Cer Derg Sanbiilbiil ve Arkadaglar
2005,13:15-19 Mitral Kapak Cerrahisi

Mitral Kapak Cerrahisinde Transseptal ve Konvansiyonel
Yaklasimlarin QT-Dispersiyonu Acisindan Karsilastirilmasi

THE COMPARISON OF TRANSSEPTAL AND CONVENTIONAL APPROACHES
ON QT DISPERSION IN MITRAL VALVE SURGERY
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Ozet

Amag: Mitral kapak cerrahisinde yeterli cerrahi goriis saglanamadigi durumlarda transseptal yaklagim bir alternatif olarak
kullanilmaktadir. Alternatif yaklagimlarda postoperatif aritmilerin ortaya ¢ikabilecegi diisiincesi, bu yontemlerin tercih edilmemesine
ve yeni arayiglara sebep olmustur.

Materyal ve Metod: Elektrokardiyografide QT intervallerinin degiskenligi aritmilerin olugsmasi yoniinden oOncii bir belirtidir.
Transseptal ve konvansiyonel sol atriyotomi yaklagimi kullandigimiz iki grupta QT interval degisikliklerini karsilastirdik. Transseptal
ve konvansiyonel grup sirasi ile 16 ve 19 hastadan olusuyordu. Calismaya sadece sinus ritminde olan hastalar dahil edilmis ve daha
once antiaritmik kullanan hastalar ¢alismaya alinmadi. Elektrokardiyografideki QT siireleri Bazett formiilii ile degistirildikten sonra
diizeltilmis QT dispersiyonu (QTcd) her hasta icin ayr1 ayr1 hesaplandi.

Bulgular: Hastalarin postoperatif ilk giinde QT siirelerinde artis oldugu, fakat bu siirelerin postoperatif altinci giinde preoperatif
degerlere geri dondiigii tespit edildi. Iki grup arasinda atriyal ve ventrikiiler aritmi, antiaritmik kullanim, ritm degisiklikleri yoniinden
anlaml farklilik bulunmadi.

Sonug: Yaptigimiz caligmada 6zellikle mitral kapak cerrahisinde yeterli goriis saglanamayan durumlarda kullanilan bir yontem olan
transseptal yaklagim ile konvansiyonel sol atriyotomi yapilan hastalarda diizeltilmis QT dispersiyonu degerleri arasinda bir fark ortaya
cikmamugtir.

Anahtar kelimeler: Mitral kapak cerrahisi, QT dispersiyon, aritmi, transseptal
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Summary

Backgrounds: Transseptal left atrial approach is used in mitral valve surgery whenever adequate surgical exposure cannot be
obtained. The probability of emergence of arrhytmias causes reluctancy to apply these methods. The changes of QT intervals in ECG
may predict arrhytmias in most cases.

Methods: We compared the changes in QT intervals between two groups in which transseptal and conventional left atrial approaches
were used. Transseptal and conventional atriotomy groups were comprising of 16 and 19 patients respectively. Only the patients with
sinus thythm who were not using any of antiarrhymic agents were included in this study. QT intervals were revised by using Bazett
formula and corrected QT dispersion values were calculated for each patients.

Results: Most QT intervals were prolonged on the first postoperative day but these values returned to the baseline on the sixth day.
There was not any significant difference between the two groups in accordance with the atrial and ventricular arrhytmia, using
antiarrhymic drug and of rhytmic changes.

Conclusions: In this study we did not find any difference in relation with corrected QT dispersion values between conventional and
the transseptal approach in mitral valve surgery which we cannot obtain adequate exposure.

Keywords: Mitral valve surgery, QT dispersion, arrhythmia, transseptal
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Gll‘l§ nedeni ile sol atriyuma ulagilmasi gii¢ reoperasyonlarda mitral
kapaga transseptal yaklasim konvansiyonel yaklasima
alternatiftir [1]. Alternatif superior septal yaklagim ve

Mitral ‘kapak ameliyatlarinda kiigiik sol atriyumun yeterli transseptal yaklagimda siniis kanlanmasi ile interatriyal ileti

cerrahi goriis saglayamadigi durumlarda veya yapisiklik
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yollarinin hasar gérmesi ve bunun sonucunda sinus ritminin
kaybolmas: ve aritmilerin ortaya ¢ikmasi %30’a kadar varan
oranlarda bildirilmektedir [2,3].

Elektrokardiyografide (EKG) derivasyonlar arasindaki QT
intervallerinin degiskenligi, ventrikiiler repolarizasyon
zamaninin  ventrikiil bolgelerine gore farkliliklarini
gostermektedir. QT interval degiskenligi, maksimum QT
intervali ile minimum QT intervali arasindaki fark olarak
hesaplanmakta ve buna da QT dispersiyonu (QTd) adi
verilmektedir. QT interval degisikliklerinin ventrikiiler
repolarizasyon degisikliklerini yansittigi ve diizeltilmis QT
dispersiyonundaki (QTcd) artislarin miyokardin elektriki
instabilitesine bagli olarak kompleks ventrikiiler aritmilerin
habercisi olabildigi bilinmektedir [4]. Mitral kapak
cerrahisinde operasyon sirasinda cerrahi goriis saglamak igin
yapilan traksiyonlar postoperatif donemde goriilen -6zellikle
ventrikiiler- aritmilere sebep olabilmektedir. Bunda kalpte
meydana gelen 6dem birincil olarak rol oynamaktadir. A¢ik
kalp cerrahisinden sonra kalbi en az hasar ile korumak i¢in bu
traksiyonlarin en aza indirilmesi gerekmektedir. Transeptal
atriyotomi, konvansiyonel atriyotomiye gore daha az traksiyon
yaratan bir cerrahi islemdir.

Calismamizda elektrokardiyografik olarak erken postoperatif
donemde QT interval degisiklikleri ve postoperatif olugan
aritmi bakimindan transseptal ve konvansiyonel yaklagimlar
kargilagtirilmagtir.

Materyal ve Metod

Bu amagla mitral kapak cerrahi girisimi yapilan hastalardan
transeptal yaklasim kullanilan 19 hasta ile (A grubu)
konvansiyonel yontem kullanilan 16 hasta (B grubu)
postoperatif aritmi olugsmasi ve elektrokardiyografik olarak QT
uzunlugu, diizeltilmis QT dispersiyonu (QTcd) yoniinden
retrospektif, nonrandomize olarak karsilastirildi. Hastalarin
preoperatif degerlendirmeleri Tablo 1'de gosterilmistir.
Hastalarin benzer ozelliklerde ve siniis ritminde olmalari
istendigi, ayrica antiaritmik ila¢ kullananlar c¢aligmaya
alinmadigi icin hasta sayist sinuirl kaldi.

Hastalarin calisma dis1 birakilma kriterleri:

1. Preoperatif sinus ritminde olmamasi,

2. Kardiyak yetmezligin olmasi,

3. Tip I A antiaritmik, 8 Bloker, dijital kullanmasi,

4. Elektrolit diizensizligi olmasidir.

Calismada tiim hastalara preoperatif, postoperatif 1. ve 6.
glinde istirahat halinde 25 mm/sn hizla standart 12
derivasyonlu EKG cekildi. Elektrokardiyografiler bir kagida
yapistirilarak fotokopi ile %50 oraninda biiyiitildid. QT
interval olctimleri gruplart bilmeyen iki gozlemci tarafindan
pergel ve biiyiite¢ yardimi ile ayr1 ayri degerlendirildi. QT
intervali QRS baslangicindan T dalgas: sonuna kadar gegen
siredir. U dalgas: varliginda, U ve T dalgalar1 arasindaki
egrinin tepe noktasi T dalgasi olarak alinmigtir. En az sekiz
derivasyondan 6l¢iim yapilarak QTmin ve QTmax degerleri
hesaplandi. Intervallerin baslangic ve bitis yerleri kesin olarak
goriilemedigi durumlarda o derivasyonlar calismaya alinmadi.
Bulunan degerler kalp hizina gore Bazett formiiliinden
yararlanarak diizeltilip QTcmax ve QTcmin degerleri elde
edildi. Bazett formiilii ile QTc = (6l¢iilen QT siiresi)/(VR-R
aralig1) olarak hesaplanmaktadir. Bu iki deger arasindaki
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farktan diizeltilmis QT dispersiyonu (QTcd) degeri hesaplandi:
QTcd = (QTemax — QTemin).

Hastalarda  postoperatif = yogun bakimda saglanan
monitorizasyon sirasinda olusan atriyal erken vuru (AEV) ve
ventrikiiler erken vuru (VEV) sikligi izlem kayitlarindan
incelendi. Ayrica hastalardan preoperatif, postoperatif 1. ve 6.
glin c¢ekilen elektrokardiyografik kayitlardan QT analizi
yapildi.

Ameliyat

Tiim operasyonlar medyan sternotomi ile yapildi. Cikan
aortaya arteriyel kaniil kondu ve bikaval venoz kaniilasyon
uygulandi. Vena kava inferior ve superior “tape” ile doniilerek
stkildi. Tiim hastalarda 28°C’ye kadar hipotermi uygulandi.
Konvansiyonel yaklasimda posterior interatriyal oluktan
(Waterston’s groove) yapilan sol atriyotomi uygulandi.
Transseptal yaklasimda ise sag atriyotomiyi takiben septal
insizyon, fossa ovalisin posterior kismina yapilarak, inferiora
ve muskiiler atriyal septuma dogru superiora uzatildi. Septum
islemlerden sonra 3/0, atriyotomi 4/0 polypropylene dikis ile
kapatildi.

Istatistik

Tim QT olgiimleri ortalama deger + standart sapma olarak
belirtilmigtir. Kargilastirmada student-t testi kullanildi.
Istatistik islemler icin SPSS-10 programi kullamldi.

Bulgular

Gruplar demografik ozellikleri ve eslik eden hastaliklar
bakimindan benzer idi (Tablo 1). Her iki grupta da postoperatif
1. giinde QT siiresinin preoperatif degere gore anlamli artig
gosterdigi saptandi (Tablo 2 ve 3). Fakat QT degerlerinin
postoperatif 6. giinde preoperatif degerlere yeniden dondiigii
ve preoperatif degerler ile arasinda istatistiksel agidan anlaml
bir fark kalmadig: izlendi. Her iki grupta hesaplanan QTcd
degerlerinde ise preoperatif degerlere gore postoperatif
degerlerde anlamli bir degisme saptanmadi (Tablo 4 ve 5).
Calismaya dahil edilen kapak hastaligi bulunan hastalarin
sinus ritiminde olmasi istendiginden hasta sayisi sinirli idi. Bu
hastalar birincil olarak mitral patolojisi icin opere edilen
hastalardi. Hastalarin sol atriyum caplarinda anlamli bir
farklilik yoktu. Hastalarda preoperatif, postoperatif 1 ve 6.
giinlerde PR mesafesi bakimindan farklilik saptanmadi (Tablo
1). Bu iki grup arasinda postoperatif donemde ventrikiiler
ekstra vurular, antiaritmik kullanimi ve ritm degisikligi
yoniinden anlamli farklilik bulunmad: (p > 0.05). Transseptal
yontem konvansiyonel yonteme gore kros-klemp siiresi ile
kardiyopulmoner bypass siiresinde ve drenaj miktarinda
anlamli bir degisiklige yol agmadi (Tablo 6).

Tartisma

Ventrikiiler repolarizasyon siiresinin artmasi ventrikiiler
aritmilerden sorumlu olarak gosterilmektedir. Bu yiizden
miyokardin elektriksel instabilitesini noninvaziv olarak
olgmek gelisebilecek aritmiler hakkinda fikir verebilmektedir.
Bu degerlendirmeler icin kullanilan oOl¢timlerden biri QT
dispersiyonu olup, ventrikiiler repolarizasyonun homojen
olmadigim1  gostermektedir  [5].  Diizeltilmis QT
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Tablo 1. Hasta ozellikleri.
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Hasta Verileri Konvansiyonel grup Transseptal grup
Erkek/kadin 6/10 6/13
Yas (y1l) 48.0 £7.5 (31-62) 44.5 + 8.4 (34-55)
Sol atriyum ¢ap1 (cm) 45+04 46+03
Preoperatif P-R siiresi (sn) 0.13+£0.02 0.15+£0.03
Postop 1. giin P-R siiresi (sn) 0.14 £ 0.03 0.13 £ 0.02
Postop 6. giin P-R siiresi (sn) 0.14 £ 0.03 0.14 £ 0.02
Kapak lezyonu MD 6 4

MY 5 10

MD + MY 5 5

REDO 3 2

MVR 12 10

Operasyon Mitral anuloplasti 2 3

MVR + trikuspid annuloplasti 2 4

MD = mitral darlif1; MVR = mitral kapak replasmani; MY = mitral yetmezligi

Tablo 2. Konvansiyonel yontemde QT siiresi ortalamalar1
(msn).

preop QT postop 1. giin QT degisim
333.12 £37.89 363.12 £ 28.68 p=0.03
preop QT postop 6. giin QT degisim
333.12 £37.89 352.50 £ 42.66 p=0.78
postop 1. giin QT postop 6. giin QT degisim
363.12 £ 28.68 352.50 £ 42.66 p=0.33

Tablo 4. Konvansiyonel yontemde QTcd siiresi ortalamalari
(msn).

Tablo 3. Transseptal yontemde QT siiresi ortalamalar1 (msn).

preop postop 1. giin QT degisim
341.57 £38.33 383.68 £51.23 p=0.03
preop postop 6. giin QT degisim
341.57 £38.33 364.21 £ 44.00 p=0.1
postop 1. giin postop 6. giin QT degisim
383.68 £51.23 364.21 £ 44.00 p=0.11

Tablo 5. Transseptal yontemde QTcd siiresi ortalamalar1
(msn).

preop QTcd postop 1. giin QTed  degisim
(56.18 £23.54) (52.36 £17.71) p=06
preop QTcd postop 6. giin QTed  degisim
(56.18 £23.54) (44.45 £22.17) p =0.053
postop 1. giin QTed postop 6. giin QTed  degisim
(52.36 £ 17.71) (44.45 £22.17) p=02

preop QTcd postop 1. giin QTed  degisim
62.10 £ 16.82 61.90 £9.76 p=0.96
preop QTcd postop 6. giin QTed  degisim
62.10 £ 16.82 53.70 £ 10.43 p=0.6
postop 1. giin QTcd postop 6. giin QTcd  degisim
61.90 £ 9.76 53.70 £ 10.43 p =029

dispersiyonundaki artiglar miyokardin elektriki instabilitesine
bagli olarak ani 6liim ve aritmilerin habercisi olabilmektedirler
[6]. QT dispersiyonundaki artig, kompleks ventrikiiler aritmiler
ile yakindan ilgilidir. Saglikli kisilerde QT 30 £ 10 msn’dir.
Bazett formiilii, QTd’nin kalp hizina gore diizeltilerek QTcd
degerinin elde edilmesini saglar; 70 ms, ve daha uzun
degerlerde uzamis QTcd’dan s6z edilir [7]. Ventrikiiler
miyokard repolarizasyon zamanindaki bolgesel farkliliklar QT
dispersiyonunda uzamalara neden olur. Tip 1A antiaritmik
kullanilmasi, hipokalsemi, akut eklem romatizmasi, konjestif
kalp yetmezligi ve miyokard infarktiisii, hipertansiyon, sol
ventrikiil hipertrofisi durumlarinda QT uzamakta; digital
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kullanimi ve hiperkalsemi ile hipoglisemi durumlarinda ise QT
azalmaktadir [6].

Mitral kapak tamirlerinde ve reoperasyonlarinda cerrahin
mitral kapak ve ilgili yapilari iyi bir sekilde gormesi ameliyat
basarisinda 6nemlidir. Konvansiyonel sol atriyotomi 6zellikle
kiiciik sol atriyumda ve yapisikliklarin bulundugu redo
vakalarda atriyum duvarlarinin cekilmesine sebep olarak
mitral kapak ve bagli dokularin ortaya ¢ikarilmasinda sorun
olusturabilir. Konvansiyonel sol atriyotomi iyi bir cerrahi
goriiniim saglayamadigi zaman transseptal veya superior septal
yaklagim uygulanmaktadir [8]. Alternatif superior septal
yaklasim ve transseptal yaklasimda siniis kanlanmasina zarar
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Tablo 6. Operatif ve postoperatif sonuglarin karsilastirilmasi: Konvansiyonel ve Transseptal yontem arasinda operatif ve postoperatif
AF’a donme, AEV, VEV saptanmasi ve antiaritmik ila¢ kullanilmasi bakimimdan anlamli fark saptanmamuigtir.

Bulgular Konvansiyonel Transseptal )/
CPB (dak) 110.0 + 38.4 128.5 +43.1 P=0.19
X-klemp (dak) 854 +329 102.8 £34.3 P=0.15
Drenaj (mL) 481.8 £ 244.1 560.0 £ 394.4 P=0.49
AF’ye donme 1 hasta 1 hasta P=0.56
AEV - - -
VEV 1 hasta 2 hasta P=0.12
Antiaritmik ilag 1 hasta 1 hasta P =045

AEV = atriyal erken vuru; AF = atriyal fibrilasyon; CPB = kardiyopulmoner bypass; VEV = ventrikiiler erken vuru; X-klemp = kross klemp

verilmesi veya sinoatriyal yollarin kesilmesi sonucunda
disritmilerin ortaya ¢ikmasi bir sorundur [9]. Aritmilerin ortaya
c¢ikmasinda siniis nod kanlanmasinin bozulmasi etken
olabilecegi gibi, postoperatif erken donemde c¢oziilen gegici
odem de etkili olabilir. Transseptal yaklasim superior septal
yaklasima gore daha az aritmojenik etkili olup, trikiispid
kapaga da yapilacak miidahaleyi sag atriyumdan yapilacak tek
bir insizyon ile saglamasi nedeni ile mitral kapak cerrahisi i¢in
alternatif bir yoldur.

Parcalanabilen kalsifik mitral kapak, atriyal kalsifikasyon ve
daha onceden takilmis olan aort protez kapak varliginda sol
atriyal trombiis olan hastalarda, toraks anomalilerinde ve daha
onceden mitral kapak cerrahisi yapilmis olmasina bagh
yapisiklik  durumlarinda sol atriyotomi ile yapilan
konvansiyonel cerrahide bazi zorluklar yasanmaktadir [10].
Transseptal yaklagim bu gibi durumlarda cerraha kolaylik
saglar ve ayn1 zamanda trikiispid kapaga miidahale yapilacaksa
tercih edilebilir [11]. Aritmi olusturmast diisiincesi bu
yontemin kullanilmasinda ¢ogu zaman cerrahlarda kugku
yaratmakta ise de [2,3,12], diger calismalarda aritmi yoniinden
endise edilecek bir artisa rastlanmamustir [13,14].

Bizim ¢alismamizda her iki grup, yas ve mitral patolojileri
yoniinden benzer oOzellikte idi. Hastalarda sol atriyum
biiyiikliikleri ekokardiyografik olarak karsilastirildiginda
istatistiksel anlamli fark saptanmamisti. Transseptal yontem
tercih edilen grupta ilave olarak bir hastada atriyal septal
defekt ve diger bir hastada ventrikiiler septal defekt tamiri
birlikte uygulanmisti. Ayrica trikuspid annuloplasti islemine
transseptal grupta dort hastada, diger grupta ise iki hastada
uygulandi. Transseptal tercihte tek bir atriyum kesisi ile iki
patolojisinin giderilmesi istegi etkili olabilir.

Hastalar preoperatif ve postoperatif atriyal erken vuru ve
ventrikiiler erken vuru yoniinden ve postoperatif antiaritmik
ajan baglanmasit yoOniinden de anlamli bir farklilik
gostermiyordu. Bu yiizden ¢alismada kullanilan iki cerrahi
yontemin aritmi yaratma potansiyeli yontinden farkli olmadigi
diistintildii. Ayrica her iki grupta da diizeltilmis QT
dispersiyonunda ameliyattan sonra artis olmadi ve 70 msn
altinda bulundu.

Mitral kapak cerrahisinde transseptal ve konvansiyonel
yaklagimlar cerrahi olarak uygulanan yontemlerden ikisidir.
Transseptal yaklasimin kiiciik sol atriyumda, reoperasyonlarda
ve ayn1 zamanda trikiispid kapaga miidahale edilecek
durumlarda avantaj saglamaktadir. Biz transseptal ve
konvansiyonel atriyotomi insizyonu uygulanarak yapilan
mitral kapak cerrahisinden sonra iki hasta grubu arasinda
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diizeltilmis QT interval degerleri bakimindan anlamli
istatistiksel fark saptamadik.
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