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Ozet

Amag:

Mitral kapak cerahisinde degisim veya iyi bir onarim
yapabilmek icin kapagin degerlendirilmesi ¢cok 6nemlidir.
Materyal - Metod:

Mitral kapak cerrahisi yapilan 31 hastadan 11 tanesinde kapaga
ulasim i¢in sag atrium agilarak septumdan giris
(vertikal transseptal yol = Guiraudon y&ntemi) uygulandi. Tki
grup hastada da preoperatif degerler benzer idi. Transseptal yol
kullanilan hastalardan 5 tanesinde ikinci kez operasyon
yapildi.

Sonug:

Operasyonla ilgili siirelerde uzama olmadi, postoperatif
donemde kanama veya bir komplikasyonla karsilasilmadi, iki
grupta da anlaml olacak bir ileti veya ritm problemi olmadi.
Yorum: Sa§ atriumdan girilerek transseptal yol ile mitral
kapaga ulagsmanin daha iyi kapak degerlendirmesi saglayarak
mitral onarim yapilmasi igin ¢ok rahat bir calima ortami
sagladig1 ve bunun yaninda herhangi bir olumsuz duruma ya da
bir komplikasyona yol agmadig1 gozlenmistir.

Transseptal yolun mitral kapakta onarim diisiiniilen
durumlarda, reoperasyonlarda, sol atriumu kiiciik olan
hastalarda, mitral kapagin kalsifik oldugu durumlarda, mitral
ile birlikte trikuspid cerrahisi yapilacak hastalarda tercih
edilebilecegini diisiiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Guiradon prosediirii, transseptel yaklasim,
mitral rekonstriilisyon

Summary

Purpose:

Mitral valve surgery requires good exposure and excellent eval-
uation in order to make perfect valve reconstruction.

Materials and Methods:

We performed transseptal approach (Guiraudon procedure) to
inspect mitral valve and to make operation in 11 of the 31
patients who had mitral valve surgery. Preoperative values
were the same in both groups. Redo valve surgery was per-
formed in 5 of the transseptal group patients.

Results:

Cross - clamp and cardiopulmonary bypass times were not
significantly different from each other grup. There was not any
postoperative complication or bleeding and arrhytmias in both
groups.

Conclusion:

We concluded that transseptal approach for mitral valve
surgery could be used for making reconstruction in mitral
valve, redo valve surgery, in patients with small left atria, and
patients with mitral calcification and patients who required
tricuspid valve surgery in the same session. This procedure
could be useful in order to make better and comfortable
evaluation in reconstruction procedures.

Keywords: Guiraudon procedure, transseptal approach,
mitral reconstruction

Giris

Mitral kapak cerrahisinde kapak yapilarinin iyi goriilebilmesi,
iyi bir onarim veya degisim yapilabilmesi igin en basta gelen
sartlardan biridir. Iyi bir degerlendirmenin yapilabilmesi igin
ekartorlerle cekip fazla bir kapak deformasyonuna yol
acmadan kapak ve altindaki yapilarin goriilebilmesi gereklidir.
Halen bir¢ok merkezde median sternotomi yolu ile ulasilan sol
atrial insizyon kullanilmaktadir. Bu arada goriintii saglamada
zorluk gekilen vakalar ile ikinci kez olan operasyonlarda kul-
lanilmak {iizere tarif edilmis olan bazi acilis yontemleri de
bulunmaktadir [1-3]. Bu yontemlerden olan ve hastalarimizda
uyguladigimiz vertikal transseptal yaklagimin (Guiraudon yon-
temi) yeterince ilgi gormeyip kullanilmamasinin ana sebebi;
sinoatrial aritmilerin ortaya ¢ikabileceginden g¢ekinilmesi ola-
bilir [4,5]. Baz1 caligmalarda bu yontemin kullanilmasindan
sonra aritmilerin daha sik ortaya ¢iktig1 da gosterilmistir [6].
Calismamizda bu yontemin faydali yonleri ile muhtemel sakin-
calar1 degerlendirilmistir.

Materyal ve Metod

Mitral kapak degisimi ve onarimi yapilan 31 hastadan
transseptal yol ile ulagim yapilan 11 tanesi ile (ikinci grup) bu
gruba preoperatif bulgular olarak benzeyen ve aligilmig sol
atriotomi ile mitral cerrahisi yapilan 20 hasta (birinci grup)
karsilastirilmali olarak degerlendirildi (Tablo 1,2). Tki gruptaki

Hasta says Sol atrial yol | Transseptal yol Toplam
Mitral kapak degisimi 20 6 (5 reoperasyon) | 26
Mitral kapak onarimi - 5 5
Toplam 20 11 31

Tablo 1: Hastalarimizin operasyon ve girisim yoluna gére dagilimi
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Grup 1 Grup 2 p degeri
Yas 39.18+6.82 | 40.28+10.41 | NS
Cins (Erkek hastalar) 6 3 NS
NYHA class (III-IV olan hasta sayis1 | 10-2 5-1 NS
LA biiyiikliigi 5272497 | 52.274£9.5 | NS
LV EDD 47.88+7.6 | 48+7.36 NS
AF ritmi olanlar 18 9 NS

Tablo 2: Preoperatif bulgular

NYHA: New York Heart Association efor kapasitesi siniflamasi
(yalmizca III ve IV kapasitede olanlarin sayisi verilmistir), LA: Sol
atrium LV EDD: Sol ventrikiil end diastolik cap, AF: Atrial fibri-

lasyon,NS: Anlamli fark yok.

hastalar da iki kalp cerrahisi merkezinden esit sayida ¢alismaya
alindi. Caligmada hastalarin karsilastirilmasi igin retrospektif
olarak degerlendirme yontemi uygulandi; ardisik olarak
ameliyata alinan hastalar karsilastirmaya alindi.

Cerrahi teknik:

Her iki grupta da operasyona median sternotomi ile baglandi.
Tiim hastalarda aortik kanul ve ¢ift venoz kanul kullanilarak
pompaya girildi. Reoperasyona alinan hastalar ile trikuspit
onarimi yapilmast planlanan hastalarda Guiraudon yontemi
kullanilmas: diigiiniilerek operasyona baslandi, kalan iki hasta-
da da agsin perikardial yapisiklik olmasi iizerine operasyon
esnasinda kesi icin karar verildi. Bu yontemin kullanilmasi
planlanan hastalarda venoz kanullerden superior vena kava i¢in
olant dogrudan vena cava superior lizerine purse dikis
konularak vena cava igine sokuldu, inferior vena cava i¢in olan
kanul ise sag atriumun posterior kisminda vena cava inferiorun
giris yerine yakin konulan purse dikis icinden atriuma soku-
larak vena cava inferiora gonderildi. Rektal 1s1 28 dereceye
kadar inilerek perfiizyon siirdiiriildii. Vena kavalarin etraflarin-
daki tape’ler sikilarak pompaya doniis saglandi. Tiim hastalar-
da koroner sinusa retrograd kardiopleji kanulii yerlestirildi.
Kardiopleji once antegrad olarak daha sonra da idame dozu
icin retrograd yontemle verilerek arrest saglandi. Aorta klampe
edildikten sonra birinci gruptaki hastalarda alisilmig oldugu
sekilde interatrial groove’in posterior kismindan sol atrium
insizyonu yapildi, mitral kapaga boylece ulagildi. ikinci
gruptaki Guiraudon yontemi uygulanan hastalarda ise sag
atrium apendiksten gecen uzunlamasina vertikal bir insizyon
ile agild1, kesi alt tarafta vena cava inferiorun giris yerine kadar
yukarida da sinus node’a dikkat edilerek vena cava superiorun
sol yanina kadar uzatildi. Daha sonra interatrial septum fossa
ovalisten baglanarak kesildi ve bu insizyon alt tarafta koroner
sinus hizasina kadar uzatildi, st tarafta ise insizyon hatti
atriumun digina ¢ikarilarak vena cava superior ile aorta arasin-
da olacak sekilde sol atrium duvar kesilerek insizyon uzatild.
Bu sirada insizyonun aortaya dogru gitmemesine dikkat edildi.
Ekartor yerine iki aski dikisi ile septum kenarlari sternum
kenarina asildi. Ekartor gerekli oldugunda da Cushing ven
retraktorleri (kagik ekartorler) kullamldi. ki grupta da mitral
kapak incelendikten sonra gerekli onarim veya degistirme
yapildi. Sol atriotomi ile yapilan ameliyatlarda sol atriumdaki
insizyon 3/0 prolen dikis ile kapatildi. Transseptal girisim
yapilan ikinci gruptaki hastalarda ise yine ayni dikis materyeli
ile dnce sol atriumun iist boliimdeki agilmig olan uzantisi kap-
atildi, daha sonra septum alt bolgeden baslanarak kapatildi, iki
dikig birlestirildi; en sonunda da sag atrium kapatildi. iki grup-
ta da normalde oldugu sekilde pompadan ¢ikilarak operasyona
son verildi.
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Her iki gruptaki hastalarin sol ventrikiil end diastolik ¢ap
degerleri (47 ve 48 mm olup p>0,05), sol atrial biiyiikliikleri
(52,7 ve 52,2 mm olup p>0,05) ve NYHA siniflamalari arasin-
da anlaml bir farklilik yoktu. Guiraudon yontemi 6zellikle
reoperasyon yapilan olgularda (5 hasta) ve birlikte trikuspid
kapaga miidahale gereken hastalarda (3 hasta) tercih edilerek
uygulandi. Transseptal yol kullanilan 11 hastanin (reoperasyon
yapilan 5 tanesinden) biri 20 y1l 6nce digeri 17 y1l 6nce kapali
mitral valvotomi ameliyat: ge¢irmis olup bir hasta 8 y1l 6nce
annuloplasti ringi konulmus olan ve kapakta yetmezlik olan bir
hasta idi, bir hasta protez mekanik kapak disfonksiyonu, bir
hasta da mekanik kapakta trombus tanisi ile ameliyata alindu.
Kalan 6 hastanin iigiinde ayrica trikuspid yetmezligi vardi ve
bunlarda ilave olarak trikuspit kapakta Kay annuloplasti
yapildi. Sol atrial yolla mitral kapaga ulasilan 20 hastanin
hepsinde de St. Jude mekanik kapak ile mitral kapak degisimi
ve 4 tanesinde mitral kapaktaki isleme ek olarak trikuspid
kapakta Kay annuloplasti uygulandi. Her iki grupta da
preoperatif donemde atrial fibrilasyonda olan hastalar (sirasty-
la 18 ve 9 hasta atrial fibrilasyonda idi) cogunlugu olusturuy-
ordu ve preoperatif donemde sinus ritminde olan hastalarin
sayisi az oldugu igin bu yontemin ritm yoniinden ne gibi bir
etkide bulundugunu arastirmaya yetecek hasta sayisi elde
edilemedi ve bu yiizden ritm konusu ile ilgili bir postoperatif
degerlendirmeye yonelik istatistik ¢aligmasi yapilmadi.
Istatistik yontemler:

Gruplar arasindaki farkliliklart aragtirmak icin student t testi ve

kategorik degerler i¢in X2 testi kullanild. Degerler ortalama +
standart sapma olarak verildi. p degerinin 0.05’ten biiyiik
oldugu durumlarda gruplar arasinda anlaml farklilik olmadigi-
na karar verildi.

Sonuclar

Alisilmis yontemle ameliyat yapilan hastalarda sol atrial yolla
mitral kapaga ulagild1 ve bu 20 hastaya mitral kapak degisimi
yapilds; transseptal yolla ulagilan 11 hastanin altisinda kapak
degisimi (bunlarin 5 tanesi reoperasyona alinan hasta idi),
besinde de mitral kapak onarimi yapildi.

Iki grupta da hig bir hasta kaybedilmedi. ki gruptaki hastalarin
kros klemp ve viicut disi1 dolasim (CPB ) siirelerinin
ortalamalarinda anlaml: bir farklilik olmad: (Tablo 3). Postop-
eratif donemde yogun bakimda kalma siiresini uzatacak bir
komplikasyon ile karsilasiimadi. Iki grupta da kanama
nedeniyle revizyon olmadig1 gibi iki grubun ilk 24 saatteki

Sol atrial yol | Transseptal yol | p degeri

CPB siiresi (dak) 102.7+13 108.9+13 NS
Kros klemp siiresi (dak) 60.7+11.3 62.8+11 NS
Postoperatif drenaj miktari (ml) |304.4+80 354.5£93 NS

CPB: Viicut dis1 dolagim, NS: Anlaml fark yok.

Tablo 3: Operasyon ve sonrasinda olgiilen degerler

drenaj miktarlan arasinda anlaml bir fark olmadi (Tablo 3).
Iki grupta da daha dnceden atrial fibrilasyon bulunan hastalar
yine ayni ritm ile devam ettiler ve sinus ritminde olanlarda ise
postoperatif ilk bir aylik kontrol siiresi boyunca bir degisiklik
olmadi. Sinus ritminde olan hasta sayimiz az oldugu igin bu
konuda bir yoruma gotiirecek istatistik caliyma yapilmadi. Hig
bir hastamizda ileti bloku yasanmadi. Transseptal yol kul-
lanilan 11 hastamizdan hi¢ birinde bir ay sonraki ilk kon-
trollerde yapilan kontrol ekokardiografide interatrial gecis tespit
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edilmedi.

Tartisma

Mitral kapak cerrahisinde giiniimiizdeki temel amag hastanin
dogal kapaginin korunmasidir. Eger kapakta koruma
yapilamiyorsa kapagin degistirilmesi yoluna gidilmektedir.
Mitral kapakta degisim veya iyi bir onarim yapabilmek icin
kuvvetli ekartor ¢ekmeye gerek olmadan kapak ve bagh
yapilarin goriilebilmesi lazimdir. Mitral kapakta yapilan
onarimlarin saglikli olabilmesi i¢gin leafletlerin, komissurlarin,
kapak alti yapilarinin, kordalarin ve papiller kaslarin
yapilarinin ¢ok iyi bir sekilde degerlendirilebilmesi ¢ok biiyiik
6nem tagimaktadir. Onarim esnasinda yapilacak kuvvetli ¢cek-
meler kapagin yapisinda yer degistirmelere sebep olacagindan
onarimda yanligliklara yol agabilir. Bu durumun Oniine
gecilebilmesi amaciyla sadece aski dikislerinin kullanilmasty-
la [1] ekartor gorevinin yapilabildigi sag atrium ve vertikal
transseptal yol (Guiraudon yontemi) ile mitral kapaga ulagimin
tercih edilmesi daha fazla kolaylik saglamaktadir. Bu yontemin
miksomalarin daha kolay ¢ikarilmasimi saglayacagi da
bildirilmistir [7].

Bazi yaymlarda bu yontemle yapilan ameliyatlarda CPB ve
kros klemp siireleri normal sol atrial yolla yapilan ameliyatlara
gore daha uzun ¢ikmasina [8] karsin bizim ¢alismamizda bu
stirelerde anlaml1 bir degisme olmadi.

Bu yontemle yapilan ameliyatlarda sag atriotominin kapatil-
mast sirasinda teknik bir zorluk ortaya ¢ikmamaktadir [9].
Insizyonlarin yapilmas: sirasinda dikkat edilmesi gereken bir
durum ise inferiora ve superiora dogru uzatilan kesiler
dolayisiyla koroner sinusun ve aortanin zedelenmemesine 6zen
gosterilmesi gerektigidir.

Bu yontem ile operasyon siirelerimizde anlamli uzama olmadi.
Bu yontemle ameliyat yapilan hastalarda postoperatif donemde
drenaj miktarinin arttiginin bildirildigi calismalar [10] varsa da
bizim calismamizda drenaj miktarlarinda iki grup arasinda bir
farklilik olmadi.

Yayinlarda sinus node arterinin kesilebilecegi [11] ve buna
bagli kanama dolayisiyla revizyona alinan hastalar
bildirilmigse de [9] hastalarimizdan hi¢birinde kanama
dolayisiyla revizyon gerekmedi. Sinus arterinin kesilmesine
bagh olarak ileti kusurunu olmadiginin bildirildigi yayinlara
[12] benzer sekilde bizim ¢alismamizdaki hastalarimizda hi¢
bir ileti kusuru veya sinus node disfonksiyonuna rastlanmadi.
Transplantasyonlardan sonra sinus fonksiyonunun siirdiiriilme-
si i¢in sinus node arterinin gerekli olmamasindan yola
cikilarak bu arterin kesilmesinin ¢ok 6nemli sorunlara yol
acmayacagi da sOylenebilir. Bu tip uygulama yapilan hastalar-
da bazi yaynlarda aritmiler oldugunun bildirilmesinden dolay1
postoperatif donemde aritmi yoniinden dikkatli bir izleme
gerekli olabilir.

Tiim bu bulgulardan yola ¢ikilarak Guiraudon yodnteminin
mitral kapakta onarim diisliniilen durumlarda, normal sol
atriotomi ile mitral kapakta degerlendirmenin zor yapildigi
olgularda, ikinci kez operasyona alinan vakalarda asir1 yapisik-
liklara bagl olarak iyi bir exposure saglanamadigi1 durumlarda,
sol atriumu kiigiik olan hastalarda [13] , mitral kapakta asir1 ve
parcalanabilen kalsifikasyonun oldugu [14] hastalarda, sol atri-
umda biiyiik organize trombus bulunan hastalarda [15], trikus-
pit cerrahisinin de mitral ile bir arada yapilacagi ve sag atriu-
mun zaten agilmasinin gerekecegi durumlarda [16], daha 6nce-
den aort kapak degisimi yapilmis olan hastalarda [17], tercih
edilebilecegi ve bu yontemin uygulanmasinda da bir sorunla
karsilasilmadigi, CPB ve operasyon siirelerini uzatmadigi,
postoperatif bir komplikasyona yol agmadig1 i¢in rahatlikla

secilen bir yontem haline gelebilecegi; konforlu bir ameliyat
ortami sagladigy, iyi bir kapak degerlendirmesine imkan sagla-
masi ile asistan egitiminde de onemli bir yer tutabilecegi
soylenebilir.
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