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Management of left ventricular rupture following mitral valve replacement
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Amag: Sol ventrikiil yirtig1 (SVY), mitral kapak degistiril-
mesi (MKD) sonrast gelisen en ciddi komplikasyonlardan
biridir. Bu ¢calismada, dort yillik bir siire icinde MKD son-
rast SVY gelisen olgular degerlendirildi.

Calisma plani: Mayis 2000-Mayis 2004 tarihleri arasinda,
MKD uygulanan 218 hastanin dordiinde (4 kadin; ort. yas
5348) SVY gelisti. Yirtilma iki hastada erken donemde,
ikisinde ge¢ donemde goriildii. Ug hastaya cerrahi onarim
uygulandi. Bu olgularda yirtilma tip I idi. Tekrar ameliyat
edilen bir olguda ise yetersiz siireden dolay1 cerrahi ona-
rim uygulanamadi. Cerrahi onarima kardiyopulmoner
bypass (KPB) desteginde ve kalp durdurularak baslandi.
Sol atriyum tekrar acildi ve protez kapak cikartildi. Ona-
rimda, ventrikiil ve atriyum tarafinda Teflon feltler kulla-
nilarak, horizontal U dikislerle yirtik kapatildi. Onarimdan
sonra, degistirilen protez kapagin bir kiiciik boyu yerlesti-
rildi.

Bulgular: Onarim yapilan ii¢ olguda da ana patoloji ro-
matizmal mitral kapak darlig1 idi ve sadece MKD uygu-
landi. Onarim uygulanamayan hastaya ise, agik mitral
komissiirotomi sonrasi tekrarlayan mitral darligi, aort
yetmezligi ve sol atriyal trombiis nedeniyle MKD, aort
kapak degistirilmesi ve sol atriyal trombektomi yapildi.
Onarim uygulanan iki olgu, herhangi bir kalp yetmezli-
gi bulgusu gostermeksizin hastaneden taburcu edildi. iki
hasta kaybedildi.

Sonug: Mitral kapak degistirilmesi sirasinda mitral kapak
arka yapraginin korunmasi, derin yerlesimli miyokardiyal
dikiglerden kacinilmasi, mitral kapak annulusunun cekisti-
rilmesinin en aza indirilmesi ve hava ¢ikarma sirasinda,
kalbin asir1 hareketinden kaginilmasi, SVY ’nin 6nlenmesi
icin 6nemli tedbirlerdir. Sol ventrikiil yirtig1 onarimi, KPB
desteginde ve durdurulmus kalpte yapilmalidir.

Anahtar sozciikler: Kalp yirtigi/cerrahi; kalp kapagi protez imp-
lantasyonu; kalp ventrikiilii; mmitral kapagi/cerrahi; ameliyat
sonras1 komplikasyon; yirtik, spontan.

Background: Left ventricular rupture (LVR) is one of the
most severe complications following mitral valve replace-
ment (MVR). In this study, we evaluated patients who
developed LVR after MVR within a four-year period.

Methods: Between May 2000 and 2004, a total of 218
patients underwent MVR. Of these, LVR developed in four
patients (4 females; mean age 5318 years) in the early (n=2)
and late (n=2) postoperative period. Surgical repair was per-
formed in three patients who had type I ruptures. Repair was
not possible in one patient due to insufficiency of time.
Surgical repair was commenced with reinstitution of car-
diopulmonary bypass (CPB) and induced heart arrest. The
left atrium was reopened and the prosthesis was removed.
During repair, Teflon felt strips were used on the ventricular
and atrial sides and the rupture was closed by interrupted hor-
izontal mattress sutures. After the repair procedure, mitral
prosthesis was replaced with one of a smaller size.

Results: In three patients who underwent a repair operation,
the main pathology was rheumatic mitral valve stenosis, and
only MVR was performed. The remaining patient underwent
MVR without repair, as well as aortic valve replacement, and
left atrial thrombectomy due to recurrent mitral stenosis,
mitral and aortic regurgitation, and left atrial thrombus after
a previous open mitral commissurotomy. Following surgical
repair, two patients were discharged without any sign of car-
diac failure. The remaining two patients died.

Conclusion: During mitral valve replacement, preserva-
tion of the posterior leaflet of the mitral valve, avoidance
of deeply placed myocardial sutures, minimal traction of
the mitral valve annulus, and avoidance of undue manipu-
lation of the heart during de-airing are important measures
to prevent LVR. Repair for LVR should be accomplished
with the aid of CPB on the arrested heart.
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Mitral kapak degistirilmesi (MKD) sonrasi gelisen
sol ventrikiil arka duvarinin yirtig1, kalp cerrahisinin en
ciddi komplikasyonlarindan biridir."! Goriilme sikligi
%]1.2 ve mortalite oram %75 diizeylerindedir.” Ilk kez
1967°de, Roberts ve Morrow tarafindan tanimlanmis-
tir.” Spellberg ve O’Reilly, 1972 yilinda gec riiptiire
bagli sol ventrikiil yalanci anevrizmasini bildirmisgtir.”
Treasure ve ark.,” 1974’te yerlesim yerine gore, Karl-
son ve ark.,” ise 1988’de gelisme zamanina gére, MKD
sonrasl olusan sol ventrikiil riiptiiriiniin siniflandirmasi-
n1 yapmuislardir.

Treasure siniflandirmasina gore;™ arka atriyoventri-
kiiler bileskede goriilen yirtiklar tip I, papiller adalenin
tabanin1 olusturan sol ventrikiil arka duvarindaki yirtik-
lar tip II ve atriyoventrikiiler bileske ile papiller adale
taban1 arasinda kalan bolgedeki arka duvar yirtiklar: da
tip III olarak adlandirilmigtir (Sekil 1). Karlson siniflan-
dirmasina gore;' kardiyopulmoner bypass’in (KPB)
sonlandirilmas: sonrasi, ameliyathanede goriilen yirtik-
lara erken yirtik, hasta yogun bakim (YB) izlemindey-
ken goriilenlere gecikmis yirtik ve MKD sonrast giin-
lerden yillara kadar gecen siire i¢inde, sol ventrikiil ya-
lanc1 anevrizma olarak kendini gosteren yirtiklara da,
gec yirtik denmektedir.

Bu komplikasyonun etyolojisinden sorumlu bir¢ok
hazirlayici etken bildirilmesine ragmen, hastalarin ¢o-
Sgunlugunda sorumlu etkeni ve yirtigin olustugu kesin
alani tespit etmek cok zordur. Bu calismada, MKD son-
ras1 goriilen, dort sol ventrikiil yirtig1 (SVY) olgusuna
uygulanan cerrahi yaklagim ve sonuclart literatiir esli-
ginde ele alinmisgtir.

HASTALAR VE YONTEMLER

Mayis 2000 ile Nisan 2004 tarihleri arasinda, MKD
uygulanan 218 olgudan, dordiinde (%1.8) (4 kadin; ort.
yas 53.2+7.9) SVY gelisti. Olgularin ii¢line, romatizmal
mitral stenoz tanisiyla, sadece MKD yapildi. Dordiincii
olguya ise alt1 y1l 6nce a¢ik mitral komissiirotomi uygu-
lanmist1 ve mitral darlik, mitral yetmezlik, aort yetmez-
ligi ve sol atriyal trombiis nedeniyle tekrar ameliyat ya-
pildi. Bu olguya MKD ile birlikte aort kapak degistiril-
mesi (AKD) ve sol atriyal trombektomi uygulandi.

Mitral kapak degisim ameliyati, orta dereceli hipo-
termi altinda, KPB desteginde yapildi. Olgularda, miyo-
kardiyal koruma i¢in, aralikli antegrad soguk kan kardi-
yoplejisi kullanildi. Mitral kapak degisimi uyguladigi-
miz tiim olgularda, mitral kapak arka yaprak korunmaya
calisiimakla beraber, bu ¢alismadaki olgularda, romatiz-
mal mitral kapak hastalifina bagli, hem arka yaprak,
hem de kordalarla beraber, kismen papliller adaleleri de
tutan kalsifikasyon ve ileri derecede kalinlasma nede-
niyle arka yapraklar korunamadi. Protez kapaklarin, mit-
ral anulusa tutturulmasi i¢in, tek tek 2/0 Ethibond dikis-
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ler ve MKD igin, diisiik profilli, iki yaprakli, mekanik
protez kapak kullanildi. Degistirmede kullanilan meka-
nik kapaklarin boyutlari, rezeksiyon sonrasi kullanilana-
cak kapak markasinin 6zel olcekleriyle yapilan anulus
Olctimiine gore belirlendi. Olgularin tiimii, pompadan
sorunsuz ayrildi, iki hastada kanama kontrolii yapilirken
(erken tip), iki hastada ise yogun bakim izlemleri sira-
sinda (gecikmis tip) SVY saptandi (Tablo 1). Sadece
MKD uygulanan ve tiimiinde tip I SVY gelistigi tespit
edilen ii¢ olguya, cerrahi onarim uygulandi. Mitral ka-
pak degisimi ile birlikte AKD ve sol atriyal trombekto-
mi uygulanan, gecikmis tip IIIl SVY tespit edilen olguya,
cerrahi onarim uygulanamadi.

Cerrahi onarim i¢in tiim olgularda, tekrar KPB des-
teginde kardiyak arrest olusturuldu, sol atriyotomi tek-
rarlandi, takilan protez kapak cikartilarak onarim yapil-
di. Cerrahi onarim uygulanan ii¢ olgunun da Treasure
siiflamasina gore, tip I oldugu saptand: ve kalbin i¢
kisminda, atriyum ve ventrikiil tarafindan teflon felt
yerlestirilerek, arka atriyoventrikiiler bilegkedeki yirtik,
tek tek Ethibond 2/0 U dikislerle onarildi. Yirtik onari-
mi1 sonrasi, anulusun atriyum ve ventrikiil yiizlerinde
kullanilan teflon feltlerin, anulus capini daraltmasindan
dolayi, ilk kullanilan protez kapak yerine, bir boy kiigii-
§ii yerlestirilerek yeniden MKD ameliyat1 uygulandi.
Kardiyopulmoner bypass sonlandirilmadan 6nce, ona-
rim uygulanan tiim olgulara, sol ventrikiil yiikiinii azalt-
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Sekil 1. Mitral kapak degistirilmesi sonras: goriilen sol ventrikiil
yirtiginin Treasure siniflamasina gore anatomik tipleri.
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mak ve yeni yirtik olusumunu 6nlemek amaciyla, intra-
aortik balon pompasi (IABP) yerlestirildi. Cerrahi ona-
rim uygulanan hastalar, YB izlemine entiibe halde, ge-
nel sedasyonda alindi. Hastalarin sistolik kan basinglari
90 mmHg diizeylerinde tutuldu ve nabiz sayisi
80/dk’nin altinda olanlarda, ventrikiil yiiklenmesini 6n-
lemek amaciyla, pace-maker ile kalp hizi artirildi. Ol-
gulara acil revizyon ve uzamig ameliyat siiresinden do-
lay1 ikili antibiyotik profilaksisi verildi. Hemodinamik
yonden normal seviyede bulunan olgularin sedasyonu
kesilip, ekstiibasyon uygulandi. Hayatta kalan hastala-
rin giinliik elektrokardiyografi (EKG) ve kardiyak en-
zim takipleri yapildi. Taburculuk asamasina gelenlere,
yalanci anevrizma yoniinden ekokardiyografi (EKO)
kontrolii yapildi. Hastalar taburcu olduktan sonra da,
yalanci anevrizma ve koroner dolagim durumu agisin-
dan, EKO ve EKG tetkikleriyle birlikte, yakin izlemde
tutuldu.

BULGULAR

Cerrahi onarim uygulanan olgularin tiimii (ii¢ olgu),
KPB’den ayrilip, YB izlemine alindi. Bu olgulardan,
yiiksek inotrop desteginde YB izlemine alinan, erken
tip yirtikli olgu, diisiik kardiyak debi nedeniyle ameli-
yat sonrasi birinci giin kaybedildi. Diger iki olgu, YB
izlemine diisiik doz inotropik destekle alindi. Ameliyat
sonras1 sorunsuz gecen YB ve servis izlemini takiben
sekizinci ve 10. giinlerde taburcu edildi. Bu olgularin
hastane izlemleri sirasinda, yapilan kardiyak enzim ve
EKG takiplerinde, herhangi bir yeni iskemik olaya rast-
lanmadi ve ekokardiyografik incelemelerinde ventrikiil
fonksiyonlar1 normaldi. Beg ve dordiincii y1l izlemlerin-
de olan hastalarin her ikisi de, NYHA sinif I fonksiyo-
nel kapasitede olup, yapilan ekokardiyografik izlemle-
rinde, yalanci anevrizma gelisimi gdzlenmedi.

Cerrahi onarim uygulanamayan tekrar ameliyat ol-
gusu, MKD, AKD ve sol atriyal trombektomi sonrasi,

KPB’den sorunsuz ayrildi ve YB izlemine alindi. Yo-
gun bakim izleminin besinci saatinde, aniden abondan
drenaj1 baglayan olgu, yogun kan ve kolloid infiizyonu
ile kardiyak masaj esliginde tekrar ameliyata alindi, fa-
kat sternum tekrar acilincaya kadar gecen siire iginde,
kardiyak masajla uzun siire tansiyon olusturulamayacak
kadar abondan drenaj devam etti. Sternumu acilan has-
tanin, kalbinin tamamen bos oldugu goriildii ve uzun
siireli tansiyon olusturulamamasi nedeniyle, hastanin
onarimdan fayda gormeyecegine karar verilerek eksitus
kabul edildi. Yapilan otopsi sonucunda, bu olgunun yir-
tigmin tip III oldugu tespit edildi. Dort olguluk bu calis-
mada mortalite oran1 %50’dir.

TARTISMA

Mitral kapak degisimi sonrast gelisen SVY, nadir
goriilen bir komplikasyon olmasina ragmen, mortalite
orani yiiksektir.”” Cheng ve ark.® MKD uygulanan
3105 hastalik grupta 20 SVY olgusuna rastladiklarini
ve olgularin %65’ini kaybettiklerini bildirmislerdir.
Azariades ve Lennox,” 20 yillik MKD calismalarinda,
10 olguda SVY saptadiklarin1 ve olgulardan %70’ini
kaybettiklerini belirtmiglerdir. Sakurada ve ark."” 19
yullik donem icinde MKD uygulanan olgularin 11’inde
SVY tespit etmis, mortalite oranint %55 olarak bildir-
mislerdir. Bu nedenle, etyolojiden sorumlu oldugu dii-
siiniilen cerrahi oncesi risk faktorlerinin ve cerrahi sira-
sindaki girisimlerin iizerinde dikkatle durulmalidir.

Ozellikle kadin cinsiyet, ileri yas, mitral darlik, kii-
ciik sol ventrikiil, hipertrofik sol ventrikiil, kiiciik viicut
oOlciisti, izole MKD ve tekrar ameliyat, MKD ameliyati
sonrast SVY gelismesi icin risk etkenlerini olustu-
rur.>*"** Bu ¢aligmadaki olgularmn tiimiiniin kadin ol-
mas1 ve liciine izole MKD yapilmasi, SVY goriilmesi
icin risk etkeni olarak diisiiniilebilir. Tki olguda kiigiik
viicut olgiisii, iki olguda kiiciik sol ventrikiil ve bir ol-
guda da tekrar ameliyat, calismamizdaki diger risk et-

Tablo 1. Sol ventrikiil yirtigi nedeniyle ameliyat edilen hastalarin genel 6zellikleri

Olgu Yas Ameliyat 6ncesi  VKI (kg/m?) Ameliyat tipi ik KPB/ Yirtik Ytk Onarim tipi Tekrar Sonug
tani X-klemp zamani tipi ameliyat
zamani (dk) KPB/X-klemp
zamani (dk)

1 45 Mitral darlik 18 MKD (St Jude 31) 67/44 Erken 1 Intrakardiyak 107/79 Taburcu

2 49 Mitral darhk+ 27 MKD (St Jude 31) 82/53 Gecikmis I Intrakardiyak 114/72 Taburcu
yetmezlik

3 63 Mitral darlik 29 MKD (Carbomedics 31) 72/49 Erken 1 imrakardiyak 132/84 Eksitus

56  Acik mitral 19 MKD (Sorin 29)+ 132/87 Gecikmis  III - - Eksitus

komissiirotomi AKD (Sorin 21)+

sonrasi mitral
darlik+yetmezlik,
aort yetmezligi
ve sol atriyal
trombiis

Sol atriyal trombektomi

VKI: Viicut kiitle indeksi; X-klemp: Kros klemp; KPB: Kardiyopulmoner bypass; MKD: Mitral kapak degistirilmesi; AKD: Aort kapak degistirilmesi.
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kenleri olarak diigiiniilebilir (Tablo 1). Bununla birlikte,
burada bildirilen risk etkenlerinin bir¢ogu, diger kalp
cerrahilerinde de goriilebilir, SVY olusumu i¢in spesi-
fik degildir.”

Mitral kapak degisim ameliyati sirasindaki dikkat
edilmeyen bir¢ok cerrahi uygulama, SVY olusumundan
sorumlu tutulmaktadir. Asir1 kalsifik mitral anulusun
kontrolsiiz dekalsifikasyonu, endokardit sonras1 mitral
valve anulusunun asir1 debridmani, daha 6nceki ameli-
yatlara bagl yapisik sol atriyumun asir1 ¢ekistirilmesi,
biiylik boy protez kapak yerlestirilmesi, MKD sonrasi
hava ¢ikarmak ya da kanama kontrolii amaciyla kalbin
apeksinin asir1 kaldirilmasi, mitral kapak arka yapragi-
nin korunmamasi ve ventrikiil tarafindaki miyokarddan
derin dikiglerin alinmasi, atriyoventrikiiler bileskede
goriilen tip I SVY olusumundan sorumlu tutulmakta-
dir.?>"" Mitral kapagin ¢ikartilmasi sirasinda, arka pa-
piller kasin agir1 ¢ekistirilerek, fazla kesilip ¢ikartilma-
s1, siklikla papiller kas tabaninda olusan tip II SVY 'nin
nedenidir.">'¥ Mitral anulus ile papiller kas tabani ara-
sinda olusan tip IIl SVY olusumunda ise, yliksek profil-
li ve biiyiik protez kapaklarin, sol ventrikiil arka duva-
rinda yarattig1 travma sorumlu tutulmaktadir.>™* Ozel-
likle biyoprotez kullanilan olgularda, protezin bacakla-
riin sol ventrikiil arka duvarinda yaptig1 travmatik et-
ki, tip III SVY olusmasinda 6nemli bir etkendir."* Mit-
ral kapak onarimi uygulanan hastalarda bu komplikas-
yonun goriilmemesi 6nemli bir noktadir."

Bizim dort SVY olgumuzda, arka mitral yapraklarin
korunmamasi, kalsifikasyon nedeniyle arka yapragin
rezeksiyonunun fazla yapilmasina bagh kapak dikisleri-
nin derin yerlesimli alinmasi, tekrar ameliyat olan bir
olguda, ileri derecede yapisiklik olmasi ve papiller kas-
larin fazla gekistirilmesi, ameliyata bagl risk etkenleri
olarak diisiiniilebilir. Olgularda arka yapragin korunma-
mas1 ve dekalsifikasyon islemi nedeniyle, rezeksiyonun
anulusa kadar yapilmis olmasi, ii¢ olguda 31 numara
mekanik kapak takilmasina karar verdiren anulus 6l¢ii-
miine neden olmustur ki, 6zellikle viicut kiitle indeksi
diisiik olan iki olguda, bu ol¢iilerdeki kapaklarin biiyiik
geldigi diistiniilebilir.

Ozellikle, mitral arka yapragin, kordalariyla beraber
korunmasi, kapak dikiglerinin sadece anulusun fibroz
dokusundan alinmas1 ve ventrikiil adalesinden dikisle-
rin gegmemesi, SVY gelismesinden ka¢inmak amaciy-
la, bir¢cok calismada iistiinde 1srarla durularak belirtil-
mistir.?">

Mitral kapak degisimi sonrasi goriilen SVY, ameli-
yathanede KPB sonlandirilma sirasinda, ani perikard
bosluguna kan dolmasi (erken tip) ya da ameliyat son-
rast YB izleminde asir1 kanama seklinde (gecikmis tip)
bulgu verebilecegi gibi, aylar hatta yillar sonra, yirtigin
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etrafinda perikard ve cevre dokularin sinirladig: yalan-
c1 anevrizmanin basi etkisiyle olusan, kalp yetmezligi
ya da sirkumfleks arterin stenozuna baglh akut koroner
sendrom (gec tip) bulgulari da gosterebilmektedir.™*'*"!
Gecikmig tip SVY olgularinda, yirtigin YB izlemi sira-
sinda olusmasi ve ani kanama gelismesinden dolayz; tip
I olgularda ise, yirtigin yerlesiminden dolayr mortalite
daha yiiksektir.!"! Gomez ve ark.™ gecikmis tip SVY ol-
gularinda tiim cerrahi girigsimlere ragmen sagkalim ora-
nini %11 olarak bildirmislerdir.

Mitral kapak degisimi sonrasi goriilen SVY olgula-
rinin cerrahi tedavisi ve ameliyat sonrasi bakimlari ti-
tiz ve planl bir uygulama gerektirir. Bu tip hastalarin
tanis1 konduktan sonra, KPB desteginde, durdurulan
kalpte, sol atriyotominin yenilenmesi ile takilan yapay
kapagin cikartildiktan sonra, yirtigin ventrikiil icinden
goriilmesi ve sonrasinda intrakardiyak onarimin yapil-
mast, cerrahi basart i¢in ¢ok onemlidir.”'*"*" Atan kalp-
te onarmaya ¢alismak hem yirtigin daha ilerlemesine,
hem de sirkumfleks koroner sisteminin yaralanmasina
yol acarak daha sikintili ve agir durumlarin ortaya ¢ik-
masina neden olabilir."” Ventrikiil i¢i yirtigin, epikar-
diyal yansimasinin farkli iz diisiimlerde olma olasiligi-
nin yiiksekligi de atan kalpte, epikardiyal onarimdaki
basarisizligin nedenlerindendir.””"”" Onarim, ventrikiil
icinden yirtigin tam olarak goriilmesi sonrasi, teflon
felt ve/veya perikard destekli dikiglerle yapilmali-
dir.™""Yirtigin daha genis alanlara yayildigi SVY ’lerde
ve ventrikiil duvarindaki yirtigin gerginligini azaltmak
amacuyla, ventrikiil i¢inden perikardiyal yama ile ona-
rim uygulanabilir.""'*""" Yaku ve ark."® MKD sonrasi
saptadiklart SVY olgusunun intrakardiyak onarimini
teflon yardimiyla gerceklestirdikten sonra, onarilan
anulusun iist kisminda sol atriyal duvarda, dana peri-
kardindan yeni olusturulan anulusu, kapak yerlestirme-
si i¢in kullanmiglar ve onarilan anulus kisminda, yeni
yirtigin olusmasini 6nlemede, 6nemli katkisi oldugunu
belirtmiglerdir. Giirbiiz ve ark."” karsilagtiklari tip I
SVY’li bir olguda, onarimi hem ventrikiil icinden, hem
de epikardiyal yiizden yerlestirdikleri gluteraldehit ile
islenmis perikard yamas: ile gerceklestirmislerdir.
Boylece sirkumfleks arter sisteminin yaralanma riski-
nin daha az oldugu ve onarimin daha giivenli yapilabil-
digi belirtilmistir. Epikardiyal yaygin hematomu olan-
larda, disaridan fibrin yapistirict ve seliiloz yamalar
uygulanarak destek saglanabilir."*"*"

Bu olgularin ameliyat sonras1 YB izlemleri, tekrar
yirtigin olusmamasina yonelik onlemleri icermektedir.
Sol ventrikiil stresini azaltmaya yonelik intraaortik ba-
lon pompas1 kullanimi, sistolik tansiyon basincinin 90
mmHg diizeylerinde tutulmasi, sol ventrikiil duvar ger-
ginliginin azaltilmas1 amaciyla kalp hizin1 80/dk iizerin-
de tutmak i¢in gerekirse pace maker desteginden yarar-
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lanilmast ve erken donemlerde sedasyon uygulanmasi,
SVY gelisen hastalar icin hayat kurtarict uygulamalar-
dir.”?" Bu hastalarda ameliyat siiresinin uzamasi ve acil
kosullarda tekrar insizyonlarin yapilmasina bagli, en-
feksiyon riskine kars ikili antibiyotik ve gama globulin
kullanimi da goz oniinde bulundurulmalidir.”

Taburcu olan olgularin ge¢ dénemde sol ventrikiil
yalanci anevrizmasi gelisme riskine yonelik diizenli
EKO kontrollerinin yapilmasi 6nemlidir. Bu olgularda,
yalanci anevrizmanin bast etkisine bagli, ozellikle sir-
kumfleks arterinin etkilenmesi sonucu, akut koroner
sendrom goriilebilir.™'*"!

Sonug olarak, mitral kapak cerrahisi diisiiniilen olgu-
larda, miimkiin oldugunca onarim kosullarini zorlamak,
kapak degistirilmesine karar verilen olgularda, arka yap-
rag1 korumak ve kordalarin asirt cekistirilmesinden ka-
cinmak, kapak dikislerini anulustan gegirirken derin mi-
yokardiyal yerlesimli olmamasina 6zen gostermek, hava
cikarma ya da kanama kontrolii i¢in kalbin apeksini kal-
dirmaktan kacinmak, SVY goriilme riskini azaltacaktir.
Eger MKD sonras1 SVY ile karsilasilirsa, KPB destegin-
de, kalbin durdurulmasi sonrasi takilan yapay kapagin
cikartilmasi ve ventrikiil icinden teflon ve/veya perikard
destekli onarim yapilmasi tercih edilmelidir.
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