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Özet

Amaç: Mitral kapak cerrahisinde yeterli cerrahi görüfl sa¤lanamad›¤› durumlarda transseptal yaklafl›m bir alternatif olarak
kullan›lmaktad›r. Alternatif yaklafl›mlarda postoperatif aritmilerin ortaya ç›kabilece¤i düflüncesi, bu yöntemlerin tercih edilmemesine
ve yeni aray›fllara sebep olmufltur. 
Materyal ve Metod: Elektrokardiyografide QT intervallerinin de¤iflkenli¤i aritmilerin oluflmas› yönünden öncü bir belirtidir.
Transseptal ve konvansiyonel sol atriyotomi yaklafl›m› kulland›¤›m›z iki grupta QT interval de¤iflikliklerini karfl›laflt›rd›k. Transseptal
ve konvansiyonel grup s›ras› ile 16 ve 19 hastadan olufluyordu. Çal›flmaya sadece sinus ritminde olan hastalar dahil edilmifl ve daha
önce antiaritmik kullanan hastalar çal›flmaya al›nmad›. Elektrokardiyografideki QT süreleri Bazett formülü ile de¤ifltirildikten sonra
düzeltilmifl QT dispersiyonu (QTcd) her hasta için ayr› ayr› hesapland›.
Bulgular: Hastalar›n postoperatif ilk günde QT sürelerinde art›fl oldu¤u, fakat bu sürelerin postoperatif alt›nc› günde preoperatif
de¤erlere geri döndü¤ü tespit edildi. ‹ki grup aras›nda atriyal ve ventriküler aritmi, antiaritmik kullan›m›, ritm de¤ifliklikleri yönünden
anlaml› farkl›l›k bulunmad›. 
Sonuç: Yapt›¤›m›z çal›flmada özellikle mitral kapak cerrahisinde yeterli görüfl sa¤lanamayan durumlarda kullan›lan bir yöntem olan
transseptal yaklafl›m ile konvansiyonel sol atriyotomi yap›lan hastalarda düzeltilmifl QT dispersiyonu de¤erleri aras›nda bir fark ortaya
ç›kmam›flt›r.

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 rhythm 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.
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Girifl 

Mitral kapak ameliyatlar›nda küçük sol atriyumun yeterli
cerrahi görüfl sa¤layamad›¤› durumlarda veya yap›fl›kl›k

nedeni ile sol atriyuma ulafl›lmas› güç reoperasyonlarda mitral
kapa¤a transseptal yaklafl›m konvansiyonel yaklafl›ma
alternatiftir [1]. Alternatif superior septal yaklafl›m ve
transseptal yaklafl›mda sinüs kanlanmas› ile interatriyal ileti
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yollar›n›n hasar görmesi ve bunun sonucunda sinus ritminin
kaybolmas› ve aritmilerin ortaya ç›kmas› %30’a kadar varan
oranlarda bildirilmektedir [2,3]. 
Elektrokardiyografide (EKG) derivasyonlar aras›ndaki QT
intervallerinin de¤iflkenli¤i, ventriküler repolarizasyon
zaman›n›n ventrikül bölgelerine göre farkl›l›klar›n›
göstermektedir. QT interval de¤iflkenli¤i, maksimum QT
intervali ile minimum QT intervali aras›ndaki fark olarak
hesaplanmakta ve buna da QT dispersiyonu (QTd) ad›
verilmektedir. QT interval de¤iflikliklerinin ventriküler
repolarizasyon de¤iflikliklerini yans›tt›¤› ve düzeltilmifl QT
dispersiyonundaki (QTcd) art›fllar›n miyokard›n elektriki
instabilitesine ba¤l› olarak kompleks ventriküler aritmilerin
habercisi olabildi¤i bilinmektedir [4]. Mitral kapak
cerrahisinde operasyon s›ras›nda cerrahi görüfl sa¤lamak için
yap›lan traksiyonlar postoperatif dönemde görülen -özellikle
ventriküler- aritmilere sebep olabilmektedir. Bunda kalpte
meydana gelen ödem birincil olarak rol oynamaktad›r. Aç›k
kalp cerrahisinden sonra kalbi en az hasar ile korumak için bu
traksiyonlar›n en aza indirilmesi gerekmektedir. Transeptal
atriyotomi, konvansiyonel atriyotomiye göre daha az traksiyon
yaratan bir cerrahi ifllemdir.
Çal›flmam›zda elektrokardiyografik olarak erken postoperatif
dönemde QT interval de¤ifliklikleri ve postoperatif oluflan
aritmi bak›m›ndan transseptal ve konvansiyonel yaklafl›mlar
karfl›laflt›r›lm›flt›r.

Materyal ve Metod

Bu amaçla mitral kapak cerrahi giriflimi yap›lan hastalardan
transeptal yaklafl›m kullan›lan 19 hasta ile (A grubu)
konvansiyonel yöntem kullan›lan 16 hasta (B grubu)
postoperatif aritmi oluflmas› ve elektrokardiyografik olarak QT
uzunlu¤u, düzeltilmifl QT dispersiyonu (QTcd) yönünden
retrospektif, nonrandomize olarak karfl›laflt›r›ld›. Hastalar›n
preoperatif de¤erlendirmeleri Tablo 1'de gösterilmifltir.
Hastalar›n benzer özelliklerde ve sinüs ritminde olmalar›
istendi¤i, ayr›ca antiaritmik ilaç kullananlar çal›flmaya
al›nmad›¤› için hasta say›s› s›n›rl› kald›. 
Hastalar›n çal›flma d›fl› b›rak›lma kriterleri:
1. Preoperatif sinus ritminde olmamas›,
2. Kardiyak yetmezli¤in olmas›,
3. Tip I A antiaritmik, ß Bloker, dijital kullanmas›,
4. Elektrolit düzensizli¤i olmas›d›r.

Çal›flmada tüm hastalara preoperatif, postoperatif 1. ve 6.
günde istirahat halinde 25 mm/sn h›zla standart 12
derivasyonlu EKG çekildi. Elektrokardiyografiler bir ka¤›da
yap›flt›r›larak fotokopi ile %50 oran›nda büyütüldü. QT
interval ölçümleri gruplar› bilmeyen iki gözlemci taraf›ndan
pergel ve büyüteç yard›m› ile ayr› ayr› de¤erlendirildi. QT
intervali QRS bafllang›c›ndan T dalgas› sonuna kadar geçen
süredir. U dalgas› varl›¤›nda, U ve T dalgalar› aras›ndaki
e¤rinin tepe noktas› T dalgas› olarak al›nm›flt›r. En az sekiz
derivasyondan ölçüm yap›larak QTmin ve QTmax de¤erleri
hesapland›. ‹ntervallerin bafllang›ç ve bitifl yerleri kesin olarak
görülemedi¤i durumlarda o derivasyonlar çal›flmaya al›nmad›.
Bulunan de¤erler kalp h›z›na göre Bazett formülünden
yararlanarak düzeltilip QTcmax ve QTcmin de¤erleri elde
edildi. Bazett formülü ile QTc = (ölçülen QT süresi)/(√R-R
aral›¤›) olarak hesaplanmaktad›r. Bu iki de¤er aras›ndaki

farktan düzeltilmifl QT dispersiyonu (QTcd) de¤eri hesapland›:
QTcd = (QTcmax – QTcmin).
Hastalarda postoperatif yo¤un bak›mda sa¤lanan
monitörizasyon s›ras›nda oluflan atriyal erken vuru (AEV) ve
ventriküler erken vuru (VEV) s›kl›¤› izlem kay›tlar›ndan
incelendi. Ayr›ca hastalardan preoperatif, postoperatif 1. ve 6.
gün çekilen elektrokardiyografik kay›tlardan QT analizi
yap›ld›.

Ameliyat

Tüm operasyonlar medyan sternotomi ile yap›ld›. Ç›kan
aortaya arteriyel kanül kondu ve bikaval venöz kanülasyon
uyguland›. Vena kava inferior ve superior “tape” ile dönülerek
s›k›ld›. Tüm hastalarda 28°C’ye kadar hipotermi uyguland›.
Konvansiyonel yaklafl›mda posterior interatriyal oluktan
(Waterston’s groove) yap›lan sol atriyotomi uyguland›.
Transseptal yaklafl›mda ise sa¤ atriyotomiyi takiben septal
insizyon, fossa ovalisin posterior k›sm›na yap›larak, inferiora
ve musküler atriyal septuma do¤ru superiora uzat›ld›. Septum
ifllemlerden sonra 3/0,  atriyotomi 4/0 polypropylene dikifl ile
kapat›ld›.

‹statistik

Tüm QT ölçümleri ortalama de¤er ± standart sapma olarak
belirtilmifltir. Karfl›laflt›rmada student-t testi kullan›ld›.
‹statistik ifllemler için SPSS-10 program› kullan›ld›.

Bulgular

Gruplar demografik özellikleri ve efllik eden hastal›klar
bak›m›ndan benzer idi (Tablo 1). Her iki grupta da postoperatif
1. günde QT süresinin preoperatif de¤ere göre anlaml› art›fl
gösterdi¤i saptand› (Tablo 2 ve 3). Fakat QT de¤erlerinin
postoperatif 6. günde preoperatif de¤erlere yeniden döndü¤ü
ve preoperatif de¤erler ile aras›nda istatistiksel aç›dan anlaml›
bir fark kalmad›¤› izlendi. Her iki grupta hesaplanan QTcd
de¤erlerinde ise preoperatif de¤erlere göre postoperatif
de¤erlerde anlaml› bir de¤iflme saptanmad› (Tablo 4 ve 5). 
Çal›flmaya dahil edilen kapak hastal›¤› bulunan hastalar›n
sinus ritiminde olmas› istendi¤inden hasta say›s› s›n›rl› idi. Bu
hastalar birincil olarak mitral patolojisi için opere edilen
hastalard›. Hastalar›n sol atriyum çaplar›nda anlaml› bir
farkl›l›k yoktu. Hastalarda preoperatif, postoperatif 1 ve 6.
günlerde PR mesafesi bak›m›ndan farkl›l›k saptanmad› (Tablo
1). Bu iki grup aras›nda postoperatif dönemde ventriküler
ekstra vurular, antiaritmik kullan›m› ve ritm de¤iflikli¤i
yönünden anlaml› farkl›l›k bulunmad› (p > 0.05). Transseptal
yöntem konvansiyonel yönteme göre kros-klemp süresi ile
kardiyopulmoner bypass süresinde ve drenaj miktar›nda
anlaml› bir de¤iflikli¤e yol açmad› (Tablo 6).

Tart›flma

Ventriküler repolarizasyon süresinin artmas› ventriküler
aritmilerden sorumlu olarak gösterilmektedir. Bu yüzden
miyokard›n elektriksel instabilitesini noninvaziv olarak
ölçmek geliflebilecek aritmiler hakk›nda fikir verebilmektedir.
Bu de¤erlendirmeler için kullan›lan ölçümlerden biri QT
dispersiyonu olup, ventriküler repolarizasyonun homojen
olmad›¤›n› göstermektedir [5]. Düzeltilmifl QT
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dispersiyonundaki art›fllar miyokard›n elektriki instabilitesine
ba¤l› olarak ani ölüm ve aritmilerin habercisi olabilmektedirler
[6]. QT dispersiyonundaki art›fl, kompleks ventriküler aritmiler
ile yak›ndan ilgilidir. Sa¤l›kl› kiflilerde QT 30 ± 10 msn’dir.
Bazett formülü, QTd’nin kalp h›z›na göre düzeltilerek QTcd
de¤erinin elde edilmesini sa¤lar; 70 msn ve daha uzun
de¤erlerde uzam›fl QTcd’dan söz edilir [7]. Ventriküler
miyokard repolarizasyon zaman›ndaki bölgesel farkl›l›klar QT
dispersiyonunda uzamalara neden olur. Tip 1A antiaritmik
kullan›lmas›, hipokalsemi, akut eklem romatizmas›, konjestif
kalp yetmezli¤i ve miyokard infarktüsü, hipertansiyon, sol
ventrikül hipertrofisi durumlar›nda QT uzamakta; digital

kullan›m› ve hiperkalsemi ile hipoglisemi durumlar›nda ise QT
azalmaktad›r [6].
Mitral kapak tamirlerinde ve reoperasyonlar›nda cerrah›n
mitral kapak ve ilgili yap›lar› iyi bir flekilde görmesi ameliyat
baflar›s›nda önemlidir. Konvansiyonel sol atriyotomi özellikle
küçük sol atriyumda ve yap›fl›kl›klar›n bulundu¤u redo
vakalarda atriyum duvarlar›n›n çekilmesine sebep olarak
mitral kapak ve ba¤l› dokular›n ortaya ç›kar›lmas›nda sorun
oluflturabilir. Konvansiyonel sol atriyotomi iyi bir cerrahi
görünüm sa¤layamad›¤› zaman transseptal veya superior septal
yaklafl›m uygulanmaktad›r [8]. Alternatif superior septal
yaklafl›m ve transseptal yaklafl›mda sinüs kanlanmas›na zarar
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preop QT postop 1. gün QT de¤iflim
333.12 ± 37.89 363.12 ± 28.68 p = 0.03

preop QT postop 6. gün QT de¤iflim
333.12 ± 37.89 352.50 ± 42.66 p = 0.78

postop 1. gün QT postop 6. gün QT de¤iflim
363.12 ± 28.68 352.50 ± 42.66 p = 0.33

Tablo 2. Konvansiyonel yöntemde QT süresi ortalamalar›
(msn).

preop QTcd postop 1. gün QTcd de¤iflim
62.10 ± 16.82 61.90 ± 9.76 p = 0.96

preop QTcd postop 6. gün QTcd de¤iflim
62.10 ± 16.82 53.70 ± 10.43 p = 0.6

postop 1. gün QTcd postop 6. gün QTcd de¤iflim
61.90 ± 9.76 53.70 ± 10.43 p = 0.29

Tablo 5. Transseptal yöntemde QTcd süresi ortalamalar›
(msn). 

preop QTcd postop 1. gün QTcd de¤iflim
(56.18 ± 23.54) (52.36 ± 17.71) p = 0.6

preop QTcd postop 6. gün QTcd de¤iflim
(56.18 ± 23.54) (44.45 ± 22.17) p = 0.053

postop 1. gün QTcd postop 6. gün QTcd de¤iflim
(52.36 ± 17.71) (44.45 ± 22.17) p = 0.2

Tablo 4. Konvansiyonel yöntemde QTcd süresi ortalamalar›
(msn). 

preop postop 1. gün QT de¤iflim
341.57 ± 38.33 383.68 ± 51.23 p = 0.03

preop postop 6. gün QT de¤iflim
341.57 ± 38.33 364.21 ± 44.00 p = 0.1

postop 1. gün postop 6. gün QT de¤iflim
383.68 ± 51.23 364.21 ± 44.00 p = 0.11

Tablo 3. Transseptal yöntemde QT süresi ortalamalar› (msn). 

Hasta Verileri Konvansiyonel grup Transseptal grup

Erkek/kad›n 6/10 6/13
Yafl (y›l) 48.0 ± 7.5 (31-62) 44.5 ± 8.4 (34-55)
Sol atriyum çap› (cm) 4.5 ± 0.4 4.6 ± 0.3
Preoperatif P-R süresi (sn) 0.13 ± 0.02 0.15 ± 0.03
Postop 1. gün P-R süresi (sn) 0.14 ± 0.03 0.13 ± 0.02
Postop 6. gün P-R süresi (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 darl›¤›; MVR = mitral kapak replasman›; MY = mitral yetmezli¤i 

Tablo 1. Hasta özellikleri.



verilmesi veya sinoatriyal yollar›n kesilmesi sonucunda
disritmilerin ortaya ç›kmas› bir sorundur [9]. Aritmilerin ortaya
ç›kmas›nda sinüs nod kanlanmas›n›n bozulmas› etken
olabilece¤i gibi, postoperatif erken dönemde çözülen geçici
ödem de etkili olabilir. Transseptal yaklafl›m superior septal
yaklafl›ma göre daha az aritmojenik etkili olup, triküspid
kapa¤a da yap›lacak müdahaleyi sa¤ atriyumdan yap›lacak tek
bir insizyon ile sa¤lamas› nedeni ile mitral kapak cerrahisi için
alternatif bir yoldur.
Parçalanabilen kalsifik mitral kapak, atriyal kalsifikasyon ve
daha önceden tak›lm›fl olan aort protez kapak varl›¤›nda sol
atriyal trombüs olan hastalarda, toraks anomalilerinde ve daha
önceden mitral kapak cerrahisi yap›lm›fl olmas›na ba¤l›
yap›fl›kl›k durumlar›nda sol atriyotomi ile yap›lan
konvansiyonel cerrahide baz› zorluklar yaflanmaktad›r [10].
Transseptal yaklafl›m bu gibi durumlarda cerraha kolayl›k
sa¤lar ve ayn› zamanda triküspid kapa¤a müdahale yap›lacaksa
tercih edilebilir [11]. Aritmi oluflturmas› düflüncesi bu
yöntemin kullan›lmas›nda ço¤u zaman cerrahlarda kuflku
yaratmakta ise de [2,3,12], di¤er çal›flmalarda aritmi yönünden
endifle edilecek bir art›fla rastlanmam›flt›r [13,14].
Bizim çal›flmam›zda her iki grup, yafl ve mitral patolojileri
yönünden benzer özellikte idi. Hastalarda sol atriyum
büyüklükleri ekokardiyografik olarak karfl›laflt›r›ld›¤›nda
istatistiksel anlaml› fark saptanmam›flt›. Transseptal yöntem
tercih edilen grupta ilave olarak bir hastada atriyal septal
defekt ve di¤er bir hastada ventriküler septal defekt tamiri
birlikte uygulanm›flt›. Ayr›ca trikuspid annuloplasti ifllemine
transseptal grupta dört hastada, di¤er grupta ise iki hastada
uyguland›. Transseptal tercihte tek bir atriyum kesisi ile iki
patolojisinin giderilmesi iste¤i etkili olabilir. 
Hastalar preoperatif ve postoperatif atriyal erken vuru ve
ventriküler erken vuru yönünden ve postoperatif antiaritmik
ajan bafllanmas› yönünden de anlaml› bir farkl›l›k
göstermiyordu. Bu yüzden çal›flmada kullan›lan iki cerrahi
yöntemin aritmi yaratma potansiyeli yönünden farkl› olmad›¤›
düflünüldü. Ayr›ca her iki grupta da düzeltilmifl QT
dispersiyonunda ameliyattan sonra art›fl olmad› ve 70 msn
alt›nda bulundu.
Mitral kapak cerrahisinde transseptal ve konvansiyonel
yaklafl›mlar cerrahi olarak uygulanan yöntemlerden ikisidir.
Transseptal yaklafl›m›n küçük sol atriyumda, reoperasyonlarda
ve ayn› zamanda triküspid kapa¤a müdahale edilecek
durumlarda avantaj sa¤lamaktad›r. Biz transseptal ve
konvansiyonel atriyotomi insizyonu uygulanarak yap›lan
mitral kapak cerrahisinden sonra  iki hasta grubu aras›nda

düzeltilmifl QT interval de¤erleri bak›m›ndan anlaml›
istatistiksel fark saptamad›k. 
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Bulgular Konvansiyonel Transseptal p

CPB (dak) 110.0 ± 38.4 128.5 ± 43.1 P = 0.19
X-klemp (dak) 85.4 ± 32.9 102.8 ± 34.3 P = 0.15
Drenaj (mL) 481.8 ± 244.1 560.0 ± 394.4 P = 0.49
AF’ye dönme 1 hasta 1 hasta P = 0.56
AEV - - -
VEV 1 hasta 2 hasta P = 0.12
Antiaritmik ilaç 1 hasta 1 hasta P = 0.45

Tablo 6. Operatif ve postoperatif sonuçlar›n karfl›laflt›r›lmas›: Konvansiyonel ve Transseptal yöntem aras›nda  operatif ve postoperatif
AF’a dönme, AEV, VEV saptanmas› ve antiaritmik ilaç kullan›lmas› bak›m›ndan anlaml›  fark saptanmam›flt›r.

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