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Mitral kapak hastaliklarinda, 6zellikle gen¢ hastalarda
ve ¢ocuk beklentisi olan kadmn  hastalarda
izlenecek cerrahi strateji reoperasyon riski agisindan
biiylk o6nem tasir. Bu ¢alismamizda, mitral
rekonstriiksiyonlarla mitral bioprotez
replasmanlarinin ge¢ donem sonuclart reoperasyon
oranlan ve intervalleri agisindan retrospektif olarak
incelenmistir.

Kosuyolu Kalp ve Arastirma Hastanesi'nde Nisan-
1985 ile Ekim-1998 yillar1 arasindaki 13 yillik
donemde tedavi edilen mitral kapak hastalarindan
437 hastaya mitral rekonstriikksiyonu (306 kadin ve
131 erkek, ortalama yas 34.6), 450 hastaya mitral
bioprotez replasmani (328 kadin ve 122 erkek, ortala-
ma yas, 32.1) yapilmstir. 309 olguda annuloplasti (89
prostetik ring, 122 Kay, 34 Wooler, 64 diger), 48 olgu-
da yaprak¢ik girisimi (47 posterior yaprakeik genis-
letilmesi, 1 anterior yaprakg¢ik perforasyon tamiri) ve
47 olguda da artmus mitral kapak hareketliligini
kisitlayict tamir teknikleri (21 olguda kuadranguler
rezeksiyon ve 26 olguda korda kisaltilmasi, korda
transferi) uygulanmstir.

Ortalama izlem siiresi mitral rekonstriiksiyonu
olgularinda 51.6 ay (1522 hasta yil1), mitral bioprotez
replasmani olgularinda 68.5 ay (2084 hasta yili)
bulunmustur. Mitral rekonstriiksiyonu yapilanlar-
dan 83 olgu (%19), mitral bioprotez replasmani
yapilanlardan 44 olgu (%14) izlem dis1 kalmistir.
Mitral rekonstriiksiyonu yapilan olgulardan 46
olguya (%10.5), mitral bioprotez replasman yapilan-

Reoperations of Mitral Valve: Late Term Results
Analysis of the Reconstruction and Bioprosthetic
Replacements in Mitral Position

The surgical strategie in mitral valve disease is
important in young patients particularly in women
of child-bearing age according to reoperation risk. In
this study, the late term results of mitral
reconstruction and mitral bioprosthetic  valve
replacement were investigated retrospectively with
regarding to reoperation rate and interval.

In Kosuyolu Heart and Research Hospital, 437
patients (306 female and 131 male, the maen age
34.6) underwent mitral reconstruction, and 450
patients (328 female and 122 male, the maen age
32.1) underwent mitral bioprosthetic  valve
replacement procedure in a thirteen-year period
between April 1985 to October 1998. Mitral
valvuloplasty techniques consisted of annuloplasty
in 309 patients (prosthetic ring annuloplasty in 89,
Kay annuloplasty in 122, Wooler annuloplasty in 34,
and the other modified annuloplasty techniques in 64),
augmentation of mitral leaflets in 48 patients
(extension of posterior leatlet in 47, repair of anterior
leaflet perforation in 1), the restriction of increased
mitral valve mobility in 47 patients (the quadrangular
resection of posterior leaflet in 21, the shortening of
elongated chordae in 20, the transfer of chordae
tendinea in 6).

The reoperation rate of mitral valve reconstruction
group was 10.5% with 2.3 years reoperation interval
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kongrelerinde sozlii bildiri olarak sunulmustur.
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lardan ise 69 olguya (%15.5) reoperasyon gerekmistir.
Reoperasyon intervali mitral rekonstriiksiyonu
sonrasinda 2.3 yil, mitral bioprotez replasmani
sonrasinda 6.2 yil bulunmustur. Lineer reoperasyon
orani mitral rekonstriiksiyonu i¢in her hasta yili
basmma %3.03, mitral bioprotez replasmani i¢in hasta
yili  basma %3.31 hesaplanmistir. 5  yillik
reoperasyondan bagimsizlik orani mitral
rekonstriikksiyonu ig¢in  %89.7, mitral bioprotez
replasmant icin %84.6 olarak saptanmustir.

Mitral kapak hastaliklarinda klinik tutumumuz,
daha fizyolojik bir ¢6ziim sunmasi nedeniyle,
olanakliysa ~ mitral  rekonstrikksiyonun  tercih
edilmesidir. Klinik deneyimlerimiz, mitral tamir
girisimlerinin ~ bioprotez  replasmanlarina  kiyasla,
Ozellikle gen¢ hastalarda giivenilir bir cerrahi
yaklagim oldugunu gostermektedir.

Anahtar sézciikler mitral reoperasyon,
rekonstriiksiyon, biyoprotez
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in 46 patients and the reoperation rate of bioprosthetic
valve replacement group was 15.3% with 6.2
years reoperation interval in 69 patients. A complete
follow-up possible in 87% patients with a mean
observation time of 51.6 months (1522 patient-years)
in mitral valve reconstruction group and a complete
follow-up possible in 81% patients with a mean
observation time of 68.5 months (2084 patient-years)
in bioprosthetic valve replacement group. Five-year
reoperation free rates were found 89.7% in mitral
reconstruction and 84.6% in mitral bioprosthetic
valve replacement.

Our instutional policy is that mitral valvuloplasty
should be tried if possible because of its more
physiological approach. These experiences indicate
that mitral repair procedures are effective surgical
approaches especially young patients when compared
bioprosthetic valve replacement.

Key words: mitral reoperation, reconstruction,
bioprosthesis

Giris

Geng hastalarda, 6zellikle de ¢ocuk beklentisi
olan kadin hastalarda kalp kapak patolojilerinde
uygulanacak cerrahi yOntemin se¢imi son
derece onem tagimaktadir. Mitral kapaga yonelik
ideal cerrahi ¢6ziim arayislarinda gen¢ kadin
hasta grubunda mitral rekonstriikksiyon ile
bioprotez replasman yontemleri 6ne ¢ikmaktadir
(1-6). Son  yillarda
tekniklerindeki gelismeye parelel olarak, mitral
kapak tamiri i¢in de daha kalic1 ¢oziimler sunan
teknikler gelistirilmistir  (7-9). Antikoagiilan
kullanimi gerektirmemesine karsin, reoperasyon
riski nedeniyle ge¢ donem sonuglart halen
tartismalidir.

bioprotez liretim

Mitral kapak cerrahisinde ge¢ donem sonuglarini
irdelemek amaciyla bugine kadar c¢esitli
caligmalar yapilmistir (10-11). Bu ¢alismamizda,
Kosuyolu Kalp ve Arastirma Hastanesinde
mitral kapak girisimi uygulanan 2808 hasta
serimizde yer alan 437 rekonstriiksiyon olgusu
ile 450 bioprotez replasmani olgusu hasta se¢im
kriterleri, reoperasyon oranlari ve intervalleri
agisindan retrospektif olarak incelenmistir.

Gere¢ ve Yontem

Nisan 1985 ile Nisan 1998 yillar arasindaki on
i¢ yillik donemde Kosuyolu Kalp ve Arastirma
Hastanesi'nde ameliyat edilen mitral kapak
olgularmdan 1921'ine (%68) mekanik kapak
replasmani, 450'sine (%16) bioprotez replasmani
ve 437'sine (%16) rekonstriiksiyon uygulanmustir.

Mitral rekonstriiksiyon (MR) ve mitral bioprotez
(MBR)
hastalarin yas ve cins dagilimlar1 6nemli
farklilik gostermemektedir (Tablo 1). Hasta
yaglarinin  dagilimi incelendiginde, her iki

replasmani gruplarinda yer alan

grupta da hastalarin  biyilk c¢ogunlugunun
yirmili ve otuzlu yaslarda yer aldig:
goriilmektedir. Her iki grupta da en sik
etyolojik faktdor olarak romatizmal kapak

hastalig1 saptanmustir.

Cogul kapak tutulumu MR yapilan grupta
daha fazla oranda idi. MR uygulanan hastalarda,
tamir se¢iminin nedenlerinden biri de, hastalarda
mitral patolojisine eslik eden aort kapak
hastaligimin varligi olmustur (Tablo 2).



Tablo 1. Yas ve cins dagilimi

Rekonstriiksiyon Bioprotez
n Yas n Yas

Kadin 306 (%.70) 34.2 (12-66) 328 (%73) 30.8( 18-66)
Erkek 131 (%30) 37.5(1-72) 122 (%27) 41.5(34-72)

Toplam 437 34.6(12-72) 450 32.1(18-61)
Tablo 2. Kapak patolojisi
Rekonstritksiyon ~ Bioprotez
izoleMitral 146(%33.4) 200 (%44.4)
Mitro-Aortik 86(%21.2) 14 (%3.1)
Mitral-Aort-Trikiispid 39 (%7.6) 3 {%0.7)
Mitral-Trikispid 144 (%32.9) 139 (%30.9)

Her iki grupta da hastalarin biiyiik ¢cogunlugu
NYHA simiflamasma gore III. fonksiyonel

kapasitede bulunmaktaydi.

Cerrahi Teknik

Uygulanacak cerrahi girisim, mitral kapak
bulgularina gore belirlenmistir.

Rekonstriiksiyon yapilan olgularda ¢ogu hastaya
birden fazla tamir ydntemi uygulanmistir.
437 MR olgusuna, toplam 569 tamir yontemi
uygulanmistir (ortalama 1.3).

Tamir yontemleri annulusa yonelik girisimler,
yaprakgiklara yonelik girisimler, komissiirlerin
ve subvalvuler apparatusun serbestlestirilmesi
ve artmig kapak hareketliliginin kisitlanmasi
olmak tizere dort grupta irdelenmistir (Tablo 3).

Annuler girisiminde bulunulan 309 olgudan 89
olguya prostetik halka kullanilarak, 122 olguya
Kay annuloplasti, 34 olguya Wooler
annuloplasti, 64 olguya ise diger modifiye
annuloplasti yontemleri (Beyazit annuloplasti,
Reed annuloplasti vs) ile annuloplasti

uygulanmistir.

Yaprak¢ik girisiminde bulunulan 48 olgudan,
47 hastada retraksiyon ve madde kaybi
saptanarak posterior yaprak¢igin otolog perikard
kullanilarak genisletilmesi, bir hastada ise ante
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Tablo 3. Uygulanan mitral rekonstriiksiyon yontemleri

Annulus girisimleri

Annuloplasti
Ring 89
Kay 122
Wooler 34
Diger 64

Yaprakeik girisimleri
Posterior yaprak¢ik genisletilmesi 47
Anterior yaprak¢ik perforasyon tamiri 1

Komissiiral ve subvalvuler serbestlestirme

Komissiirotomi 274
Splitting
papiler kas 136
korda 53
Fenestrasyon 16

Artmis kapak hareketliginin kisitlanmasi

Kuadrangiiler rezeksiyon 21
Korda kisaltilmasi 20
Korda transferi 6

rior yaprak¢ik iizerinde yer alan vegetasyonun
rezeksiyonu ve perforasyonun perikard yama
ile tamiri yapilmstir.

Dejeneratif mitral kapak hastaligt bulunan
hareketliliginin
olguda

hastalarda  artmis  kapak
kisitlanmasma  yonelik olarak 21
kuadrangiiler rezeksiyon, 20 olguda korda
kisaltmasi, 6 olguda korda transferi yapilmistir.

Ayni donemde 450 hastaya MBR yapilmis olup,
bioprotez kapaklar arasinda en ¢ok Biocor
kapak (%63.6) kullanilmustir.

Es zamanli kapak cerrahisi, MR grubunda daha
fazla oranda uygulanmas, 92 aortik
rekonstriikksiyon (AR), 33 aort kapak replasmani
(AVR) olmak iizere 125 hastada aort kapak
girisimi yapilmis, 144 hastada trikiispid kapaga
miidahale edilmistir. MBR yapilan olgularda ise
aort kapak girigim sayist toplam 15 hasta ile
sinirli olup, 139 hastada trikiispid kapak girigimi
yapilmigtir. Kapak disi ek cerrahi teknikler en
¢ok sol atriyuma wuygulanmistir (sol atrial
trombektomi, internal veya eksternal aurikula
ligasyonu, sol atriyal plikasyon, sol atriyal
rezeksiyon).



Sonuclar

MR grubunda ameliyat mortalitesi %]1.1, hastane
mortalitesi %3.2, MBR grubunda ise ameliyat
mortalitesi %2.9, hastane mortalitesi %3.5
bulunmustur.

Yapilan MR ve MBR ameliyatlar1 sonrasinda,
her iki grupta yer alan olgularmm biiyiik
¢ogunlugu, NYHA siniflamasmna gore I. ve IL
fonksiyonel kapasitede yer almiglardir (Grafik 1).

REKONSTRUKSIYON

NYHAT NYHA II NYHA III NYHA IV

BIOPROTEZ

Yz

NYHA I NYHA II NYHA 111 NYHA IV

Grafik 1. Olgularin preoperatif ve postoperatif NYHA
siniflamasina gore dagilimi

MR olgularinin ortalama izlem siiresi 51.6 ay
(1522 hasta yil1), MBR olgularinin ortalama
izlem siiresi 68.5 ay (2084 hasta yil1) bulunmus-
tur. MR yapilan olgularda %19 oraninda (83
olgu), MBR yapilan olgularda % 14 oraninda
(44 olgu) hasta izlem dis1 kalmustir.

MR yapilan olgulardan 46 olguya (%10.5) ciddi
mitral yetmezlik (MY) ve/veya mitral restenoz
(MreS) nedeniyle, MBR yapilanlardan ise 69
olguya (%15.3) bioprotez disfonksiyonu nedeni
ile reoperasyon gerekmistir.

MR sonrasinda ameliyat gereken olgularmn,
perioperatif mitral kapak bulgular
rekonstrilkksiyona  iliskin  yetersizlikler ve
yapilan rekonstriiksiyon girisiminin in takt
olmasina karsin kapaga bagli patolojiler olarak
iki grupta irdelenmistir. Yapilan
rekonstriiksiyona iligkin, 5 olguda komissiiral
plikasyon  yerinde ayrilma, 1 olguda
perikardiyal yama dikislerinin ayrilmasi, 4
olguda  inkomplet tamir  saptanmistir.
Yapilan MR girisiminin intakt olmasina karsin
kapaga bagli olarak 13 olguda ilerleyen fibrosis
ve/veya kalsifikasyon, 11 olguda endokardit, 9
olguda korda riiptiiri, 3 olguda yaprak¢ik
perforasyonu saptanmustir.

MR sonrasinda reoperasyon intervali 2.3 yil,
MBR sonrasinda reoperasyon intervali 6.2 yil
bulunmustur. MR grubunda yeniden ameliyat
edilen 46 olgudan 14 olguya erken donemde
reoperasyon gerekmistir. MBP grubunda ise 69
olgudan, biri hamileliginin III. trimestrinde
olmak iizere 3 olguya acil reoperasyon
yapilmustir (Tablo 4).

Tablo 4. Her iki gruptaki reoperasyon veriler

Rekonstriiksiyon Bioprotez
Lineer reop / hasta y1l1 9%3.02 %3.31
Reoperasyon intervali 23yl 6.2 yil
Acil reoperasyon 0 3(%4.3)
Erken reoperasyon 14 (%174) 0
Hamilelik doneminde 0 1(%1.5)
Toplam 46 (%10.5) 69 (%15.3)

MBR grubundan 3 olguda, reoperasyon i¢in sag
torakotomi yaklagimi kullanilmigtir. Her iki
grupta da reopere edilen hastalara mekanik
protez kullanilarak mitral replasman (MVR)
yapilmistir.

Reoperasyon sonrasinda erken mortalite MR
grubunda %2.2, MBR grubunda %4.3
bulunmustur. Reoperasyon sonrasi ciddi
morbidite oranlari sirasiyla dort olguda %8.7
ve sekiz olguda %11.6 saptanmistir.
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Lineer reoperasyon orani MR i¢in her hasta y1l1
basina %3.03, MBR igin hasta yil1 babma %3.31
hesaplanmistir. 5 yillik  reoperasyondan
bagimsizlik orani MR grubunda %§89.7, MBR
grubunda %84.6 bulunmustur (Grafik 2).
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Grafik 2. Kiimiilatif reoperasyondan bagimsizlik

MR grubunda reoperasyon gereken hastalardan
28 olguya yineleyen MY nedeniyle MVR, 6
olguya MreS nedeniyle MVR, 12 olguya ise
ilerleyen AY, MY nedeniyle AVR+MVR
yapilmistir. 51 (23.7%) olgu orta dereceli MY
nedeniyle 3-6 aylik EKO kontrolleri ile, 164 olgu
(%76.3) asemptomatik olarak izlenmektedir
(Tablo 5).

Tablo 5. Rekonstriiksiyon yapilan olgularda uzun
doénem sonuglari

Rekonstriiksivon Hasta Profili

I T 1
1§ haata 381 Rasa 57 Rasis
Operstl martabiin] | Liem dahilinde lalem digs

1
m 5 ania
Cldi MY weya MDD Reoperavyondul
] [ 1 AVH « MYR 21 kaala Wy hasta £1 aatn
Yieeleyen MY i resience MY yok Aserpiomatl O MY

MBR grubunda reoperasyon gereken hastalar-
dan 55 olguya MVR, 14 olguya bioprotez
dis fonksiyon unun yani sira aort kapak hasta-
ligmin da ilerlemesi nedeniyle AVR+MVR
yaptlmistir. 271  olgu (79.7%) reoperasyon
gerekmeden izlenmektedir (Tablo 6).

Tablo 6. Bioprotez kapak replasmani yapilan
olgularda uzun dénem sonuglar

Bioprotez Hasta Profili

L i 1
28 hasta 340 hasts 81 hasta

[ Dporatil moctalita || Itles dakilinde | | Libeer - hadtal [

% haain 117 hanis
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MR yapilan olgular ile MBR yapilan olgular,
hasta sec¢im kriterleri ve eslik eden kapak
hastaliklari1 da g6z oOniinde bulundurularak,
reoperasyon oranlar1 ve reoperasyon intervalleri
agilarindan irdelenmistir.

Her iki hasta grubu geriye doniik incelendiginde,
eslik eden mindér aort kapak hastaligimnin
varligi ve tipinin, mitral kapak
rekonstritkksiyonuna iliskin karar1 etkiledigi
goriilmektedir.Eser ve hafif derecede aort
yetmezligi bulunan olgularda, aort kapak
rekonstriiksiyonu ile birlikte mitral kapak
rekonstriikksiyonu daha uygun bir ¢6ziim

olusturmaktadir (12).

MR sonras1 gelisen yetmezlik, mitral kapak
hastaliginin etyolojisine (13), hastaya ait faktorler
(14), tamir tekniginin se¢imi (15-17) ve
uygulanmasindaki hatalara bagl olabilecegi gibi
primer kapak hastaliginin ilerlemesine de bagh
olabilir (18).

Mitral darlik ve
rekonstritkksiyon sansi ve basarisi, dilatasyon
saf  yetmezlik

yetmezlik  olgularinda

veya elongasyon bulunan
olgularina oranla daha smirlidir (19). Serimizde
MR  yapilan hastalarin  biiyiik  kismina
annuloplasti girisiminde bulunulmasma karsilik
(%70.7), saf anniiler dilatasyonu olan hasta orani
%10  kadardir. Geri  kalan  hastalarda
annuloplastinin yan1 sira ek bir valvuloplasti
girisiminde bulunmak gerekmistir. Ozellikle
restriksiyonun 6n planda oldugu romatizmal
kapak hasar1 bulunan hastalara daha kompleks
girisimler uygu



lamak gerekmistir. Subvalvuler appara tusun
serbestlestirilmesine  yonelik papiller kaslara
kordalara  splitting  yapilmistir.
tutuluma bagh posterior
yaprakcikda ortaya ¢ikan madde kaybir ve

ve/veya
Romatizmal

kalinlasma sonucu rigidite ve retraksiyon
saptanan hastalarda,perikard ile genisletme
yapilarak mitral kapak korunmustur.
Romatizmal kalp hastaligi olanlarda mitral
kapak hareketliligini arttirict girisimlere karsin,
mitral rekonstriiksiyonlarda reoperasyon orani
degeneratif ve konjenital kapak hastalarina gore

daha yiiksektir (19-22).

MR ge¢ donem sonuglart ve reoperasyon
oranlarina iligkin literatiir verileri degiskendir. M
R i¢in hasta yili basma lineer reoperasyon
oran1%1.5 ile %4.3 arasinda bildirilmektedir (21-
26).Bizim serimizde MR i¢in lineer reoperasyon
orani her hasta yili basmma %3.03 olarak
saptanmugtir.

Geng yaglarda yapilan bioprotez
replasmanlarinda primer distrofik kalsifikasyon,
bioprotez disfonksiyonunun temel nedenidir (27).
Her iki grupta yer alan olgularin primer kapak
hasarindan bagimsiz kalma oranlart
incelendiginde, rekonstriiksiyon yapilanlarda yas
gruplart1  arasinda anlamli  bir dagilim
goriilmemesine karsin, bioprotez replasmant
yapilanlarda yasla ters orantili bir dagilim
gozlenmektedir.En yiiksek kapak hasari orani 30
yas altinda, en yiiksek primer kapak hasarindan
bagimsizlik oran1 50 yas iizerinde saptanmistir
(Tablo 7).Geng¢ kadin hastalarda hamilelik de
bioprotez disfonksiyonuna yol agan faktorler

arasindadir.

Stanford Universitesinden 2879  bioprotez
replasmaninin 25 yillik doéneme iliskin (Cox
yonte

Tablo 7. Primer kapak hasarinin yas gruplarma gore

dagilimu
Rekonstriiksiyon Bioprotez
Yas (%) Yas (%)
20-30 78.2+£2.3 20-30 65.8£2.9
31-40 74.3+£2 31-40 67.2+3.1
41-50 77.9+£3.2 41-50 71.2+£2.3
>50 72.4+2.6 >50 75.3+£3.7

mi, multivariate analiz) sonug¢larin yaymlandigi
calismada, geng¢ yas, operasyondan sonra gecen
siire, mitral konumda replasmanin ve bobrek
yetersizliginin yapisal kapak hasar1 agisindan
kesin risk faktorleri oldugu sonucuna varilmistir
(27). NYHA smiflamasma gore III. ve IV.
fonksiyonel smifta yer almanin, uzun CPB
siresinin, uzun kross klemp zamaninin,
konjestif kalp yetmezliginin, bobrek
yetmezliginin kapak iliskili mortaliteyi dogrudan
etkiledigi gosterilmistir. Bu sonuglara dayanarak
bioprotez replasmanlarini ileri yaslardaki
hastalarda ve aort konumunda onermektedirler
@27).

Bioprotez degeneratif
degisikliklere mitral konumda daha sik

rastlandigi bildirilmektedir (28-30).

replasmanlarinda,

MBR iliskin reoperasyon risklerini arastiran bir
caligmada, acil girisimlerin, endokarditin, ileri
yag, bobrek yetmezliginin ve pulmoner
hipertansiyonun ameliyat mortalitesini dogrudan
etkileyen riskler oldugu gosterilmistir (31).

Sonu¢ olarak bioprotezler, adelosan ve geng
erigkin donemlerinden ¢ok ileri yaslarda
kullanilmalidir. Mitral kapak hastaliklarinda
klinik tutumumuz, daha fizyolojik bir ¢6ziim
sunmasi nedeniyle, olanakliysa mitral

rekonstriiksiyonun tercih edilmesidir.
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