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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 53±8 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.
Key words: Heart rupture/surgery; heart valve prosthesis implan-
tation; heart ventricles; mitral valve/surgery; postoperative com-
plications/surgery; rupture, spontaneous.

Amaç: Sol ventrikül y›rt›¤› (SVY), mitral kapak de¤ifltiril-
mesi (MKD) sonras› geliflen en ciddi komplikasyonlardan
biridir. Bu çal›flmada, dört y›ll›k bir süre içinde MKD son-
ras› SVY geliflen olgular de¤erlendirildi.

Çal›flma plan›: May›s 2000-May›s 2004 tarihleri aras›nda,
MKD uygulanan 218 hastan›n dördünde (4 kad›n; ort. yafl
53±8) SVY geliflti. Y›rt›lma iki hastada erken dönemde,
ikisinde geç dönemde görüldü. Üç hastaya cerrahi onar›m
uyguland›. Bu olgularda y›rt›lma tip I idi. Tekrar ameliyat
edilen bir olguda ise yetersiz süreden dolay› cerrahi ona-
r›m uygulanamad›. Cerrahi onar›ma kardiyopulmoner
bypass (KPB) deste¤inde ve kalp durdurularak baflland›.
Sol atriyum tekrar aç›ld› ve protez kapak ç›kart›ld›. Ona-
r›mda, ventrikül ve atriyum taraf›nda Teflon feltler kulla-
n›larak, horizontal U dikifllerle y›rt›k kapat›ld›. Onar›mdan
sonra, de¤ifltirilen protez kapa¤›n bir küçük boyu yerleflti-
rildi.

Bulgular: Onar›m yap›lan üç olguda da ana patoloji ro-
matizmal mitral kapak darl›¤› idi ve sadece MKD uygu-
land›. Onar›m uygulanamayan hastaya ise, aç›k mitral
komissürotomi sonras› tekrarlayan mitral darl›¤›, aort
yetmezli¤i ve sol atriyal trombüs nedeniyle MKD, aort
kapak de¤ifltirilmesi ve sol atriyal trombektomi yap›ld›.
Onar›m uygulanan iki olgu, herhangi bir kalp yetmezli-
¤i bulgusu göstermeksizin hastaneden taburcu edildi. ‹ki
hasta kaybedildi.

Sonuç: Mitral kapak de¤ifltirilmesi s›ras›nda mitral kapak
arka yapra¤›n›n korunmas›, derin yerleflimli miyokardiyal
dikifllerden kaç›n›lmas›, mitral kapak annulusunun çekiflti-
rilmesinin en aza indirilmesi ve hava ç›karma s›ras›nda,
kalbin afl›r› hareketinden kaç›n›lmas›, SVY’nin önlenmesi
için önemli tedbirlerdir. Sol ventrikül y›rt›¤› onar›m›, KPB
deste¤inde ve durdurulmufl kalpte yap›lmal›d›r.
Anahtar sözcükler: Kalp y›rt›¤›/cerrahi; kalp kapa¤› protez imp-
lantasyonu; kalp ventrikülü; mmitral kapa¤›/cerrahi; ameliyat
sonras› komplikasyon; y›rt›k, spontan.



Mitral kapak de¤ifltirilmesi (MKD) sonras› geliflen
sol ventrikül arka duvar›n›n y›rt›¤›, kalp cerrahisinin en
ciddi komplikasyonlar›ndan biridir.[1] Görülme s›kl›¤›
%1.2 ve mortalite oran› %75 düzeylerindedir.[2] ‹lk kez
1967’de, Roberts ve Morrow taraf›ndan tan›mlanm›fl-
t›r.[3] Spellberg ve O’Reilly, 1972 y›l›nda geç rüptüre
ba¤l› sol ventrikül yalanc› anevrizmas›n› bildirmifltir.[4]

Treasure ve ark.,[5] 1974’te yerleflim yerine göre, Karl-
son ve ark.,[6] ise 1988’de geliflme zaman›na göre, MKD
sonras› oluflan sol ventrikül rüptürünün s›n›fland›rmas›-
n› yapm›fllard›r.

Treasure s›n›fland›rmas›na göre;[5] arka atriyoventri-
küler bileflkede görülen y›rt›klar tip I, papiller adalenin
taban›n› oluflturan sol ventrikül arka duvar›ndaki y›rt›k-
lar tip II ve atriyoventriküler bileflke ile papiller adale
taban› aras›nda kalan bölgedeki arka duvar y›rt›klar› da
tip III olarak adland›r›lm›flt›r (fiekil 1). Karlson s›n›flan-
d›rmas›na göre;[6] kardiyopulmoner bypass’›n (KPB)
sonland›r›lmas› sonras›, ameliyathanede görülen y›rt›k-
lara erken y›rt›k, hasta yo¤un bak›m (YB) izlemindey-
ken görülenlere gecikmifl y›rt›k ve MKD sonras› gün-
lerden y›llara kadar geçen süre içinde, sol ventrikül ya-
lanc› anevrizma olarak kendini gösteren y›rt›klara da,
geç y›rt›k denmektedir.

Bu komplikasyonun etyolojisinden sorumlu birçok
haz›rlay›c› etken bildirilmesine ra¤men, hastalar›n ço-
¤unlu¤unda sorumlu etkeni ve y›rt›¤›n olufltu¤u kesin
alan› tespit etmek çok zordur. Bu çal›flmada, MKD son-
ras› görülen, dört sol ventrikül y›rt›¤› (SVY) olgusuna
uygulanan cerrahi yaklafl›m ve sonuçlar› literatür eflli-
¤inde ele al›nm›flt›r.

HASTALAR VE YÖNTEMLER
May›s 2000 ile Nisan 2004 tarihleri aras›nda, MKD

uygulanan 218 olgudan, dördünde (%1.8) (4 kad›n; ort.
yafl 53.2+7.9) SVY geliflti. Olgular›n üçüne, romatizmal
mitral stenoz tan›s›yla, sadece MKD yap›ld›. Dördüncü
olguya ise alt› y›l önce aç›k mitral komissürotomi uygu-
lanm›flt› ve mitral darl›k, mitral yetmezlik, aort yetmez-
li¤i ve sol atriyal trombüs nedeniyle tekrar ameliyat ya-
p›ld›. Bu olguya MKD ile birlikte aort kapak de¤ifltiril-
mesi (AKD) ve sol atriyal trombektomi uyguland›.

Mitral kapak de¤iflim ameliyat›, orta dereceli hipo-
termi alt›nda, KPB deste¤inde yap›ld›. Olgularda, miyo-
kardiyal koruma için, aral›kl› antegrad so¤uk kan kardi-
yoplejisi kullan›ld›. Mitral kapak de¤iflimi uygulad›¤›-
m›z tüm olgularda, mitral kapak arka yaprak korunmaya
çal›fl›lmakla beraber, bu çal›flmadaki olgularda, romatiz-
mal mitral kapak hastal›¤›na ba¤l›, hem arka yaprak,
hem de kordalarla beraber, k›smen papliller adaleleri de
tutan kalsifikasyon ve ileri derecede kal›nlaflma nede-
niyle arka yapraklar korunamad›. Protez kapaklar›n, mit-
ral anulusa tutturulmas› için, tek tek 2/0 Ethibond dikifl-

ler ve MKD için, düflük profilli, iki yaprakl›, mekanik
protez kapak kullan›ld›. De¤ifltirmede kullan›lan meka-
nik kapaklar›n boyutlar›, rezeksiyon sonras› kullan›lana-
cak kapak markas›n›n özel ölçekleriyle yap›lan anulus
ölçümüne göre belirlendi. Olgular›n tümü, pompadan
sorunsuz ayr›ld›, iki hastada kanama kontrolü yap›l›rken
(erken tip), iki hastada ise yo¤un bak›m izlemleri s›ra-
s›nda (gecikmifl tip) SVY saptand› (Tablo 1). Sadece
MKD uygulanan ve tümünde tip I SVY geliflti¤i tespit
edilen üç olguya, cerrahi onar›m uyguland›. Mitral ka-
pak de¤iflimi ile birlikte AKD ve sol atriyal trombekto-
mi uygulanan, gecikmifl tip III SVY tespit edilen olguya,
cerrahi onar›m uygulanamad›.

Cerrahi onar›m için tüm olgularda, tekrar KPB des-
te¤inde kardiyak arrest oluflturuldu, sol atriyotomi tek-
rarland›, tak›lan protez kapak ç›kart›larak onar›m yap›l-
d›. Cerrahi onar›m uygulanan üç olgunun da Treasure
s›n›flamas›na göre, tip I oldu¤u saptand› ve kalbin iç
k›sm›nda, atriyum ve ventrikül taraf›ndan teflon felt
yerlefltirilerek, arka atriyoventriküler bileflkedeki y›rt›k,
tek tek Ethibond 2/0 U dikifllerle onar›ld›. Y›rt›k onar›-
m› sonras›, anulusun atriyum ve ventrikül yüzlerinde
kullan›lan teflon feltlerin, anulus çap›n› daraltmas›ndan
dolay›, ilk kullan›lan protez kapak yerine, bir boy küçü-
¤ü yerlefltirilerek yeniden MKD ameliyat› uyguland›.
Kardiyopulmoner bypass sonland›r›lmadan önce, ona-
r›m uygulanan tüm olgulara, sol ventrikül yükünü azalt-
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fiekil 1. Mitral kapak de¤ifltirilmesi sonras› görülen sol ventrikül
y›rt›¤›n›n Treasure s›n›flamas›na göre anatomik tipleri.
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mak ve yeni y›rt›k oluflumunu önlemek amac›yla, intra-
aortik balon pompas› (‹ABP) yerlefltirildi. Cerrahi ona-
r›m uygulanan hastalar, YB izlemine entübe halde, ge-
nel sedasyonda al›nd›. Hastalar›n sistolik kan bas›nçlar›
90 mmHg düzeylerinde tutuldu ve nab›z say›s›
80/dk’n›n alt›nda olanlarda, ventrikül yüklenmesini ön-
lemek amac›yla, pace-maker ile kalp h›z› art›r›ld›. Ol-
gulara acil revizyon ve uzam›fl ameliyat süresinden do-
lay› ikili antibiyotik profilaksisi verildi. Hemodinamik
yönden normal seviyede bulunan olgular›n sedasyonu
kesilip, ekstübasyon uyguland›. Hayatta kalan hastala-
r›n günlük elektrokardiyografi (EKG) ve kardiyak en-
zim takipleri yap›ld›. Taburculuk aflamas›na gelenlere,
yalanc› anevrizma yönünden ekokardiyografi (EKO)
kontrolü yap›ld›. Hastalar taburcu olduktan sonra da,
yalanc› anevrizma ve koroner dolafl›m durumu aç›s›n-
dan, EKO ve EKG tetkikleriyle birlikte, yak›n izlemde
tutuldu.

BULGULAR
Cerrahi onar›m uygulanan olgular›n tümü (üç olgu),

KPB’den ayr›l›p, YB izlemine al›nd›. Bu olgulardan,
yüksek inotrop deste¤inde YB izlemine al›nan, erken
tip y›rt›kl› olgu, düflük kardiyak debi nedeniyle ameli-
yat sonras› birinci gün kaybedildi. Di¤er iki olgu, YB
izlemine düflük doz inotropik destekle al›nd›. Ameliyat
sonras› sorunsuz geçen YB ve servis izlemini takiben
sekizinci ve 10. günlerde taburcu edildi. Bu olgular›n
hastane izlemleri s›ras›nda, yap›lan kardiyak enzim ve
EKG takiplerinde, herhangi bir yeni iskemik olaya rast-
lanmad› ve ekokardiyografik incelemelerinde ventrikül
fonksiyonlar› normaldi. Befl ve dördüncü y›l izlemlerin-
de olan hastalar›n her ikisi de, NYHA s›n›f I fonksiyo-
nel kapasitede olup, yap›lan ekokardiyografik izlemle-
rinde, yalanc› anevrizma geliflimi gözlenmedi.

Cerrahi onar›m uygulanamayan tekrar ameliyat ol-
gusu, MKD, AKD ve sol atriyal trombektomi sonras›,

KPB’den sorunsuz ayr›ld› ve YB izlemine al›nd›. Yo-
¤un bak›m izleminin beflinci saatinde, aniden abondan
drenaj› bafllayan olgu, yo¤un kan ve kolloid infüzyonu
ile kardiyak masaj eflli¤inde tekrar ameliyata al›nd›, fa-
kat sternum tekrar aç›l›ncaya kadar geçen süre içinde,
kardiyak masajla uzun süre tansiyon oluflturulamayacak
kadar abondan drenaj devam etti. Sternumu aç›lan has-
tan›n, kalbinin tamamen bofl oldu¤u görüldü ve uzun
süreli tansiyon oluflturulamamas› nedeniyle, hastan›n
onar›mdan fayda görmeyece¤ine karar verilerek eksitus
kabul edildi. Yap›lan otopsi sonucunda, bu olgunun y›r-
t›¤›n›n tip III oldu¤u tespit edildi. Dört olguluk bu çal›fl-
mada mortalite oran› %50’dir.

TARTIfiMA
Mitral kapak de¤iflimi sonras› geliflen SVY, nadir

görülen bir komplikasyon olmas›na ra¤men, mortalite
oran› yüksektir.[2,7] Cheng ve ark.[8] MKD uygulanan
3105 hastal›k grupta 20 SVY olgusuna rastlad›klar›n›
ve olgular›n %65’ini kaybettiklerini bildirmifllerdir.
Azariades ve Lennox,[9] 20 y›ll›k MKD çal›flmalar›nda,
10 olguda SVY saptad›klar›n› ve olgulardan %70’ini
kaybettiklerini belirtmifllerdir. Sakurada ve ark.[10] 19
y›ll›k dönem içinde MKD uygulanan olgular›n 11’inde
SVY tespit etmifl, mortalite oran›n› %55 olarak bildir-
mifllerdir. Bu nedenle, etyolojiden sorumlu oldu¤u dü-
flünülen cerrahi öncesi risk faktörlerinin ve cerrahi s›ra-
s›ndaki giriflimlerin üzerinde dikkatle durulmal›d›r.

Özellikle kad›n cinsiyet, ileri yafl, mitral darl›k, kü-
çük sol ventrikül, hipertrofik sol ventrikül, küçük vücut
ölçüsü, izole MKD ve tekrar ameliyat, MKD ameliyat›
sonras› SVY geliflmesi için risk etkenlerini olufltu-
rur.[2,3,11,12] Bu çal›flmadaki olgular›n tümünün kad›n ol-
mas› ve üçüne izole MKD yap›lmas›, SVY görülmesi
için risk etkeni olarak düflünülebilir. ‹ki olguda küçük
vücut ölçüsü, iki olguda küçük sol ventrikül ve bir ol-
guda da tekrar ameliyat, çal›flmam›zdaki di¤er risk et-

Tablo 1. Sol ventrikül y›rt›¤› nedeniyle ameliyat edilen hastalar›n genel özellikleri

Olgu Yafl Ameliyat öncesi VK‹ (kg/m2) Ameliyat tipi ‹lk KPB/ Y›rt›k Y›rt›k Onar›m tipi Tekrar Sonuç
tan› X-klemp zaman› tipi ameliyat

zaman› (dk) KPB/X-klemp
zaman› (dk)

1 45 Mitral darl›k 18 MKD (St Jude 31) 67/44 Erken I ‹ntrakardiyak 107/79 Taburcu

2 49 Mitral darl›k+ 27 MKD (St Jude 31) 82/53 Gecikmifl I ‹ntrakardiyak 114/72 Taburcu
yetmezlik

3 63 Mitral darl›k 29 MKD (Carbomedics 31) 72/49 Erken I ‹ntrakardiyak 132/84 Eksitus

4 56 Aç›k mitral 19 MKD (Sorin 29)+ 132/87 Gecikmifl III – – Eksitus
komissürotomi AKD (Sorin 21)+
sonras› mitral Sol atriyal trombektomi
darl›k+yetmezlik,
aort yetmezli¤i
ve sol atriyal
trombüs

VK‹: Vücut kütle indeksi; X-klemp: Kros klemp; KPB: Kardiyopulmoner bypass; MKD: Mitral kapak de¤ifltirilmesi; AKD: Aort kapak de¤ifltirilmesi.
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kenleri olarak düflünülebilir (Tablo 1). Bununla birlikte,
burada bildirilen risk etkenlerinin birço¤u, di¤er kalp
cerrahilerinde de görülebilir, SVY oluflumu için spesi-
fik de¤ildir.[2]

Mitral kapak de¤iflim ameliyat› s›ras›ndaki dikkat
edilmeyen birçok cerrahi uygulama, SVY oluflumundan
sorumlu tutulmaktad›r. Afl›r› kalsifik mitral anulusun
kontrolsüz dekalsifikasyonu, endokardit sonras› mitral
valve anulusunun afl›r› debridman›, daha önceki ameli-
yatlara ba¤l› yap›fl›k sol atriyumun afl›r› çekifltirilmesi,
büyük boy protez kapak yerlefltirilmesi, MKD sonras›
hava ç›karmak ya da kanama kontrolü amac›yla kalbin
apeksinin afl›r› kald›r›lmas›, mitral kapak arka yapra¤›-
n›n korunmamas› ve ventrikül taraf›ndaki miyokarddan
derin dikifllerin al›nmas›, atriyoventriküler bileflkede
görülen tip I SVY oluflumundan sorumlu tutulmakta-
d›r.[2,9,13,14] Mitral kapa¤›n ç›kart›lmas› s›ras›nda, arka pa-
piller kas›n afl›r› çekifltirilerek, fazla kesilip ç›kart›lma-
s›, s›kl›kla papiller kas taban›nda oluflan tip II SVY’nin
nedenidir.[1,2,14] Mitral anulus ile papiller kas taban› ara-
s›nda oluflan tip III SVY oluflumunda ise, yüksek profil-
li ve büyük protez kapaklar›n, sol ventrikül arka duva-
r›nda yaratt›¤› travma sorumlu tutulmaktad›r.[2,14] Özel-
likle biyoprotez kullan›lan olgularda, protezin bacakla-
r›n›n sol ventrikül arka duvar›nda yapt›¤› travmatik et-
ki, tip III SVY oluflmas›nda önemli bir etkendir.[14] Mit-
ral kapak onar›m› uygulanan hastalarda bu komplikas-
yonun görülmemesi önemli bir noktad›r.[13]

Bizim dört SVY olgumuzda, arka mitral yapraklar›n
korunmamas›, kalsifikasyon nedeniyle arka yapra¤›n
rezeksiyonunun fazla yap›lmas›na ba¤l› kapak dikiflleri-
nin derin yerleflimli al›nmas›, tekrar ameliyat olan bir
olguda, ileri derecede yap›fl›kl›k olmas› ve papiller kas-
lar›n fazla çekifltirilmesi, ameliyata ba¤l› risk etkenleri
olarak düflünülebilir. Olgularda arka yapra¤›n korunma-
mas› ve dekalsifikasyon ifllemi nedeniyle, rezeksiyonun
anulusa kadar yap›lm›fl olmas›, üç olguda 31 numara
mekanik kapak tak›lmas›na karar verdiren anulus ölçü-
müne neden olmufltur ki, özellikle vücut kütle indeksi
düflük olan iki olguda, bu ölçülerdeki kapaklar›n büyük
geldi¤i düflünülebilir. 

Özellikle, mitral arka yapra¤›n, kordalar›yla beraber
korunmas›, kapak dikifllerinin sadece anulusun fibröz
dokusundan al›nmas› ve ventrikül adalesinden dikiflle-
rin geçmemesi, SVY geliflmesinden kaç›nmak amac›y-
la, birçok çal›flmada üstünde ›srarla durularak belirtil-
mifltir.[2,13,14]

Mitral kapak de¤iflimi sonras› görülen SVY, ameli-
yathanede KPB sonland›r›lma s›ras›nda, ani perikard
bofllu¤una kan dolmas› (erken tip) ya da ameliyat son-
ras› YB izleminde afl›r› kanama fleklinde (gecikmifl tip)
bulgu verebilece¤i gibi, aylar hatta y›llar sonra, y›rt›¤›n

etraf›nda perikard ve çevre dokular›n s›n›rlad›¤› yalan-
c› anevrizman›n bas› etkisiyle oluflan, kalp yetmezli¤i
ya da sirkumfleks arterin stenozuna ba¤l› akut koroner
sendrom (geç tip) bulgular› da gösterebilmektedir.[2,4,14,15]

Gecikmifl tip SVY olgular›nda, y›rt›¤›n YB izlemi s›ra-
s›nda oluflmas› ve ani kanama geliflmesinden dolay›; tip
I olgularda ise, y›rt›¤›n yerlefliminden dolay› mortalite
daha yüksektir.[1] Gomez ve ark.[1] gecikmifl tip SVY ol-
gular›nda tüm cerrahi giriflimlere ra¤men sa¤kal›m ora-
n›n› %11 olarak bildirmifllerdir.

Mitral kapak de¤iflimi sonras› görülen SVY olgula-
r›n›n cerrahi tedavisi ve ameliyat sonras› bak›mlar› ti-
tiz ve planl› bir uygulama gerektirir. Bu tip hastalar›n
tan›s› konduktan sonra, KPB deste¤inde, durdurulan
kalpte, sol atriyotominin yenilenmesi ile tak›lan yapay
kapa¤›n ç›kart›ld›ktan sonra, y›rt›¤›n ventrikül içinden
görülmesi ve sonras›nda intrakardiyak onar›m›n yap›l-
mas›, cerrahi baflar› için çok önemlidir.[7,10,15] Atan kalp-
te onarmaya çal›flmak hem y›rt›¤›n daha ilerlemesine,
hem de sirkumfleks koroner sisteminin yaralanmas›na
yol açarak daha s›k›nt›l› ve a¤›r durumlar›n ortaya ç›k-
mas›na neden olabilir.[10] Ventrikül içi y›rt›¤›n, epikar-
diyal yans›mas›n›n farkl› iz düflümlerde olma olas›l›¤›-
n›n yüksekli¤i de atan kalpte, epikardiyal onar›mdaki
baflar›s›zl›¤›n nedenlerindendir.[2,7,10] Onar›m, ventrikül
içinden y›rt›¤›n tam olarak görülmesi sonras›, teflon
felt ve/veya perikard destekli dikifllerle yap›lmal›-
d›r.[7,16] Y›rt›¤›n daha genifl alanlara yay›ld›¤› SVY’lerde
ve ventrikül duvar›ndaki y›rt›¤›n gerginli¤ini azaltmak
amac›yla, ventrikül içinden perikardiyal yama ile ona-
r›m uygulanabilir.[1,7,16,17] Yaku ve ark.[18] MKD sonras›
saptad›klar› SVY olgusunun intrakardiyak onar›m›n›
teflon yard›m›yla gerçeklefltirdikten sonra, onar›lan
anulusun üst k›sm›nda sol atriyal duvarda, dana peri-
kard›ndan yeni oluflturulan anulusu, kapak yerlefltirme-
si için kullanm›fllar ve onar›lan anulus k›sm›nda, yeni
y›rt›¤›n oluflmas›n› önlemede, önemli katk›s› oldu¤unu
belirtmifllerdir. Gürbüz ve ark.[19] karfl›laflt›klar› tip I
SVY’li bir olguda, onar›m› hem ventrikül içinden, hem
de epikardiyal yüzden yerlefltirdikleri gluteraldehit ile
ifllenmifl perikard yamas› ile gerçeklefltirmifllerdir.
Böylece sirkumfleks arter sisteminin yaralanma riski-
nin daha az oldu¤u ve onar›m›n daha güvenli yap›labil-
di¤i belirtilmifltir. Epikardiyal yayg›n hematomu olan-
larda, d›flar›dan fibrin yap›flt›r›c› ve selüloz yamalar
uygulanarak destek sa¤lanabilir.[1,2,7,20]

Bu olgular›n ameliyat sonras› YB izlemleri, tekrar
y›rt›¤›n oluflmamas›na yönelik önlemleri içermektedir.
Sol ventrikül stresini azaltmaya yönelik intraaortik ba-
lon pompas› kullan›m›, sistolik tansiyon bas›nc›n›n 90
mmHg düzeylerinde tutulmas›, sol ventrikül duvar ger-
ginli¤inin azalt›lmas› amac›yla kalp h›z›n› 80/dk üzerin-
de tutmak için gerekirse pace maker deste¤inden yarar-



lan›lmas› ve erken dönemlerde sedasyon uygulanmas›,
SVY geliflen hastalar için hayat kurtar›c› uygulamalar-
d›r.[7,21] Bu hastalarda ameliyat süresinin uzamas› ve acil
koflullarda tekrar insizyonlar›n yap›lmas›na ba¤l›, en-
feksiyon riskine karfl› ikili antibiyotik ve gama globulin
kullan›m› da göz önünde bulundurulmal›d›r.[7]

Taburcu olan olgular›n geç dönemde sol ventrikül
yalanc› anevrizmas› geliflme riskine yönelik düzenli
EKO kontrollerinin yap›lmas› önemlidir. Bu olgularda,
yalanc› anevrizman›n bas› etkisine ba¤l›, özellikle sir-
kumfleks arterinin etkilenmesi sonucu, akut koroner
sendrom görülebilir.[4,14,15]

Sonuç olarak, mitral kapak cerrahisi düflünülen olgu-
larda, mümkün oldu¤unca onar›m koflullar›n› zorlamak,
kapak de¤ifltirilmesine karar verilen olgularda, arka yap-
ra¤› korumak ve kordalar›n afl›r› çekifltirilmesinden ka-
ç›nmak, kapak dikifllerini anulustan geçirirken derin mi-
yokardiyal yerleflimli olmamas›na özen göstermek, hava
ç›karma ya da kanama kontrolü için kalbin apeksini kal-
d›rmaktan kaç›nmak, SVY görülme riskini azaltacakt›r.
E¤er MKD sonras› SVY ile karfl›lafl›l›rsa, KPB deste¤in-
de, kalbin durdurulmas› sonras› tak›lan yapay kapa¤›n
ç›kart›lmas› ve ventrikül içinden teflon ve/veya perikard
destekli onar›m yap›lmas› tercih edilmelidir.
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