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Sol atriyal plikasyonun etkileri

The effects of left atrial plication
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Derginizde Temmuz 2011 yilinda yayinlanan “Left
atrial reduction by posterior wall plication combined
with mitral valve surgery in patient with a delayed left
atrium” baglikli Sayimn Ozerdem ve ark.! tarafindan
sunulan bu ¢aligma i¢gin tesekkiir ederiz.!!

Atriyal fibrilasyonun tedavisinde elektriksel izo-
lasyon onemli bir sorun olup sol atriyal plikasyonun
elektriksel izolasyon i¢in yeterli olamayacag1 agikardir.
Atriyal fibrilasyonun fizyopatolojisi dolayisiyla tedavisi
makalede belirtilen plikasyon yeri ile bagdagmamak-
tadir. Ayrica sadece pulmoner venler ile mitral anulus
arasinin plikasyonu ile sol atriyumun normal boyutla-
rin altina kugultilmesi anlagilamamistir. Bu konularin
aciklanmasi gerektigi kanisindayiz.
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Yazarmn yamiti
Sayin Editor,

Elestirileriniz icin tesekkir ederiz. Sol atriyal genis-
lemenin posterior plikasyon yontemiyle azaltilmasi ile
atriyal fibrilasyon ve tromboembolik olaylarin engellen-
mesi yapilan ¢calismanin amacidir.'! Yapilan calismada
hastalarin ameliyat oncesi ve sonrasi ekokardiyografik
takip sonuclar1 belirtilmis ve ameliyat sonrasi 6. giin ve
6. ay ekokardiyografik sol atriyum boyutlar1 degerlen-
dirilmigstir. Onemli ve istatistiksel bir sonug olarak, sol
atriyum c¢aplarinda ameliyat sonrasi anlamli bir azalma
izlenmigtir (7.0£1.4 ve 4.6+0.5 cm; p<0.05). Sol atri-
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yum hacmi, atriyal fibrilasyonun (AF) ortaya ¢ikmasi
ve rekiirensi acisindan bagimsiz bir risk faktorudir,
ozellikle de 45 mm’yi asan sol atriyum boyutlar1 gecerli
oldugunda.® Sol atriyuma yonelik cerrahi iglemler son-
rasinda, ameliyat sonrasi siniis ritminin saglanmasi ora-
ninda belirgin artis oldugu da belirtilmistir.®! Scherer
ve ark. ™ kargilagtirmali ¢aligmalarinda radyofrekans
sonras1 bitytik boyutlu sol atriyumlarin kuictiltuilmesinin
sinis ritminin yeniden saglanmasina onemli katki yap-
tigim1 vurgulamiglardir. Bizim ¢aligmamizda kullanilan
igslem, sol atriyum boyutunun basit ve etkin bir gekilde
azaltilmasini saglamaktadir. Bu teknik kullanilarak 38
hasta ameliyat edilmis ve bu hastalarin 15°i taburculukta
siniis ritminde kalmiglardir. Gunimiizde kullanilan sol
atriyum kiuigcilltme ameliyatlari, ii¢ kategoride siniflandi-
rilir: (i) parsiyel plikasyon veya inferior atriyal duvarin
eksizyonu, (ii) parsiyel plikasyon veya inferior ve siipe-
rior atriyal duvarlarin birlikte eksizyonu, (iii) kalbin
parsiyel ototransplantasyonu. Rezeksiyon tekniklerinin
en buyuk avantaji, korleme yontem ile degil, cerrahin
direkt gorust ile mudahale edilmesine izin vermesidir.
Bizim kullandigimiz teknik ile sol atriyum posterior
duvarinda herhangi bir insizyon yapilmamaktadir.

Kosakai ve ark.”! atriyal boyut ile AF’nin cerrahi
duzeltilmesinin arasinda dogrudan bir iliski oldugunu,
sol atriyum c¢ap1: 45 mm altinda oldugunda Maze islemi
ile sinuis ritmi aktivasyonu %100 iken 87 mm’ye ula-
san %0 gibi bir basarisizlik oldugunu bildirmislerdir.
Yazarlar yazilarinda, elektriksel izolasyon tekniginden
bagimsiz olarak sol atriyum boyutlarina kugiultiicii ame-
liyat yaklagimlar1 uygulamanin onemini vurgulamis ve
plikasyonun amacinin elektriksel izolasyon olmadigini
belirtmistir.”!

Bizim yayinladigimiz bu calisma, u¢ asamali bir
calismanin ilk asamasidir. Calismanin ikinci agamasi
“Biatriyal transseptal volum azaltilmasi ile birlikte
uygulanan elektriksel izolasyonun atriyal fibrilasyona
etkileri” uzerinedir ve yayin asamasindadir. Calismanin
uctinct agsamasi ise halen devam etmektedir.
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