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Superior-septal yola mitral kapaga yaklagim 9 olguda kullanildi. Bu olgularin tiimiinde mitral
kapak replasmani (MVR) ve trikiispid kapaga De Vega aniilaplasti (DVA) yapildi, iki olguda
ilave olarak aort kapak replasamni ve bir olguda ise sol atrial trombektomi uygulandi. Aortik
kros klemp siiresi ortalama 62.7+7.4 dakika olup, sadece MVR+DVA yapilan olgularda bu siire
52+2.8 dakika olarak gergeklesti. Mortalite oran1 %0 olarak goriiliitken, kanama komplikasyonu
da saptanmadi. 7 olguda preoperatif donemde atrial fibrilasyon olan ritm postoperatif donemde
de atrial fibrilasyon olarak devam etti. Preoperatif donemde siniis ritminde olan 2 hastanin
birinde erken postoperatif donemde atrial erken atimlar gozlenmesine ragmen her 2 olgulda da
postoperatif 1 aylik kontrollerde normal siniis ritmi (NSR) devam etmekteydi. Superir septal
yaklagimmnin, 6zellikle reoperasyonlar, kiigiik sol atriumlu olglar ve ayni anda sag atriotomi
gereksinimi  duyulan prosediirlerde faydali olabilecegi kanisindayiz. Hatta ciddi atrial
disritmilere yol agmadig: kanitlanabilirse bu teknigin mitral kapak ameliyatlarinda rutin olarak
kullanabilecegini savunmaktay1z.

GKD Cer. Derg. 1994;1-2: 124-127

Superior Septal Approach to The Mitral Valve

Superior-septal approach to the mitral valve has been used in 9 patients. All of these cases
underwent mitral valve replacement (MVR) and De Vega annuloplasty (DVA) procedure. In two
of these atients an additional aortic valve replacement was carried on and one patient required
left atrial thrombectomy. Overall mean aortic cross clamp time was 62.7+7.4 min., being 52+2.8
min. for isolated MVR+DVA procedures. Mortality rate was 0% and there were no bleeding
complications. 7 patients with normal sinus rhytm (NSR) preoperatively, frequent atrial
premature conractions were observed, however both of these patients were in NSR, one month
later. Superior-septal approach can be useful in reoperations, in patents with small laft atrium
and in procedures requiring concomittant right atriotomy. Moreover, if further investigations
prove this technique to be safe in respect to atrial dysrhythmias, it may be used routinely in
mitral valve operations.

Iyi bir mitral kapak tamiri veya replasmani  daha iyi gorebilmek amaciyla degisik teknikler
yapabilmek i¢in mitral kapagi ve kapak alti  bildirilmistir®'?. Bu 6zel durumlar sirasiyla:
apereyini ok iyi gormek ve degerlendirmek 1. Kiigiik sol atrium,

gerekmektedir. Interatrial olugun hemen arkasin- 2. Reoperasyonlar,

dan vertikal olarak yapilan klasik sol atriotomi 3. Aort konumunda bulunan yapay kapak,
mitral kapaga ulasmak i¢in en sik kullanilan 4. Atrial kalsifikasyon,

yontemdir. Ancak bazi 6zel durumlarda kapagi 5. Toraks ve kalbin konjenital anomalileri
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$ekil 1. Atrioventrikiiler olugun 2 cm lateralinden sag
atrial aurikiil hizasindan baslatilan insizyon yukanda
vena cava superior medialine kadar uzatilmaktadir.

Sekil 3. Atrium duvanna ve septum kenarlarina konan
aska siitiirleriyle hem trikiispid hem de mitral kapaga
rahatlikla ulagiimaktadir. Siniis diigiimii arterinin kesik
uglan gorilmektedir.

6. Biiyiik organize trombiis

olarak siralayabiliriz. Son yillarda bu gibi 6zel
durumlarda daha iyi goriiniim elde etmek amaciyla
yeni bir girisim tarif edilmistir®'®. Bu teknikte
transseptal vertikal insizyon siiperior yonde sol
atrium tavanina dogru uzatilmaktadir. Siipiirior-
septal girisim adi1 verilen bu teknigin bazi
kliniklerde mitral kapaga ulasmada rutin olarak
kulanildigr ~ bildirilmektedir''®. Biz  de
merkezimizde uygulamadaki kolaylig1 ve sagladigi
milkemmel goriiniim nedeniyle bu teknigi giderek
artan siklikla kullanmaya basladik.

Olgular

Kasim 1993 ile Subat 1994 tarihleri arasinda 9
olguda mitral kapaga ulasim superior-septal
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Sekil 2. Septal insizyon fossa ovalisten baslatilarak
yukanda sag atrium insizyonuyla birlestirilip sol atrium
tavanina uzatilir.

yolla saglanmigtir. 5‘1 kadin 4’0 erkek olan
olgularin yaglar1 34 ile 55 arainda degismekte idi.
Bu olgularin tiimiinde MVR ve trikiispid kapaga
DVA yapilmis, bunlarin 2’sinde ilave olarak aort
kapak replasman1 ve 1 olguda ise sol atrial
trombektomi yapilmistir. 4 olguya 8 ile 12 sene
arasinda degisen siirelere oncesinde kapali mitral
kommissiirotomi yapilmistir. Aortik kros klemp
siiresi tim olgular i¢in 62.7+7.4 dakika iken,
sadece MVR vyapilan 7 olguda bu siire ortalama
5242.8 dakika olarak gerceklesmistir. Mortalite
orant %0 olarak ger¢eklesmis ve higbir hastada
kanama komplikasyonu gézlenmemistir.

Olgularin %7’sinde preoperatif donemde atrial
fibrilasyon olan ritim postoperatif donemde de
atrial fibrilasyon olarak devam etmistir. Preoperatif
donemde normal siniis ritminde olan 2 hastanin
birinde postoperatif donemde de normal siniis ritmi
devam ederken diger olguda erken postoperatif
donemde sik atrial erken atimlar gézlenmis ancak
bu durum hastane ¢ikisinda ve bir ay sonra yapilan
kontrollerde normale donmiistii.

Cerrahi Teknik

Median sternotomi ve aortik kaniilasyonu
takiben sag atriumun siiperior ve inferior vena
kava agizlarina yakin  yerlerinden vendz
kaniilasyon yapilmaktadir. Boylelikle sag atrium
aurikiili serbest birakilip kaniiller cerrahi sahanin
disinda birakilmis olmaktadir. Sag iist pulmoner
venden vent konulup kardiyopulmoner bypass’a
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girilmektedir. 32 °C sistemik hipotermi ile birlikte
kristaloid K+ kardiyoplejisi ve topikal sogutma ile
miyokard sogutmast saglanmaktadir.
Reoperasyonlarda sag ventrikiil 6n yiiziindeki
yapisikliklar sadece ekartdr bacagi sigacak kadar
diseke edilmekte, sol ventrikiil apisikliklarinda ise
kesinlikle diseksiyon uygulanmamaktadir. Once
atrioventrikiiler oluga parelel ve vertikal bir
insizyonla sag atrium agilmakta, kapatirken
problem g¢ikarmamasi i¢in insizyonun ventrikiiler
tarafinda 1-2 cm’lik atrium dokusu birakmak i¢in
O0zen gosterilmektedir (Sekil 1). Daha sonra
interatrial septum fossa ovalisten baglayarak
acilmakta ve insizyon vertikal olarak siiperior
yonde wuzatilp sag atrial insizyonla birles-
tirmektedir. Buradan insizyon sol atriumun siipe-
rior tavanmna dogru uzatilmaktadir (Sekil 2). Bu
esnadan ka¢imilmaz olarak siniis diigiimii arteri ke-
silebilir. Burada yine kapatilirken giicliikle karsi-
lasmamak i¢in ventrikiil tarafinda 1-2 cm’lik atrial
doku birakmaya 6zen gosterilir. Sag atrium ve sep-
tumun serbest kenarlarina aski dikisleri veya ekar-
tor konarak mitral kapak ortaya konur (Sekil 3).
Mitral kapataki girisim tamamlandiktan sonra sol
atrial inslizyonun kapatilmasina getiilir. 3-0 poly-
propylen siitlir ile insizyonun {ist undan kontinii
olarak septuma gelinir, ayn tip diger bir siitiir ile
fossa ovalisten baglanip septumun st ucunda
stittirler birlestirilir, trikiispit kapaga yapilacak her-
hangi bir girisim tamamlandiktan sonra bu siitiir-
lerin biri ile sag atrium kapatilir.

Tartisma

Giiniimiizde gerek reoperasyonlarin artmasi,
gerek mitral kapak hastaliklarinda sol atrimu ¢ok
geniglemeden ve atrial fibrillasyon olusmadan ve
kapak replasmanina gerek birakmayacak sekilde
ermen ameliyatin Gnerilmesi'” ve gerekse mitral
kapaga yonelik rekonstriiktif tipte cerrahi prose-
diirlerin yaymlasmasi; mitral kapak ve kapak alti
apereyinin ¢ok iyi goriilmesi ve degerlendirilmesi
gerektirmektedir. Ancak bu sekilde, yapilacak
ameliyatin basar1 sansi arttirilabilecektir.

Giiniimiize dek mitral kapaga ulasmak igin
birgok yontem Onerilmistir. Bunlar arasinda, inter-
atrial olgun hemen arkasindan yapilan konvan-
siyonel insizyon'”, superior yaklasim”'*'? ve ¢e-
sitli transseptal yaklagimlar®®'*" sayilabilir. Son
yillarda ise superior septal yaklagim giderek artan
siklikla kullamImaktadir*'®,

Bu teknigin en biiylik oOzelligi transseptal ve
superior yaklasimin avantajlarin1 kendisinde topla-
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masidir. Trasseptal ve superior insizyonlarin iist
vena kavanin medialinde birlestirilmesi ile sag atri-
umun biiyilikge bir kismi ve iist vena kava lateralde
birakilir. Boylelikle mitral kapagin ortaya cikaril-
mas1 i¢in sadece sag ventrikiil ve sag atriumun
kiiciik bir kisminin ekarte edilmesi gerekmektedir.
Halbuki konvansiyonel yolla yapilan atriotomide
mitral kapaga ulasabilmek i¢in tiim sag atrium ve
septumun ekarte edilmesi gerekmektedir. Ozellikle
kiiciik sol atrium ve/veya reoperasyon olgularinda
konvansionel yolla yaklaimda mitral kapagi iyi
gorebilmek icin yapilacak kuvvetli ekartmanin,
insizyonun her iki ucunda ve her iki vena kavada
yirtilmalara yol acabilecegi bilinmektedir. Ayrica
yine reoperasyonlarda mitral kapak rezeksiyonunu
daha iyi yapabilmek amaciyla mitral kapaga yapi-
lacak fala miktarda traksiyon sol ventrikiil arka
duvarinda ve papiller adele yapisma yerlerinde
riptiire yol agip fatal komplikasyonlar dogurabil-
mektedir.

Kon ve arkadaslarmin"® belirttigi gibi, bu
teknikle yapilan mitral kapak prosediirlerinde
hastanin sol tarafindaki cerrahi ve diger asistanlar
igin de goriintii mikkemmel olmaktadir. Ozellikle
egitim veren merkezlerde kompleks mitral kapak
prosediirlerinin asistanlara Ogretilmesi bu sayede
daha kolay olabilmektedir. Ayrica rekonstriiktif
girisimden sonra kapag test ederken konulan ekar-
torler kapagin anatomisini bozabilmekte ve rekon-
strilksiyonun yeterliligini siiphede birakabilmek-
tedir. Halbuki superior septal girisimle septuma
konacak aski dikisleri ile kapak anatomisini
bozmadan ve kapagi distorsiona ugratmadan
kapagi test etmek miimkiin olabilmektedir. Bundan
bagka septal insizyon sol atriumun en tepe nokta-
sinda yer aldig1 i¢in kapatma sirasinda sol atrium-
dan hava ¢ikartmak cok daha kolay ve giivenilir
olmaktadir.

Sagladig1 bunca avantajin yaninda superior sep-
tal girisimin teorik olarak yol acabilecegi bazi
problemleri gozden gegirmek gerekmektedir. Bu
problemlerin basinda atrial distirmiler gelmektedir.
Atrial ritm bozukluklar1 mitral kapak hastaliklarin-
da zaten ¢ok goézlenen bir sorundur. Ancak bu
girisimde, yapilan uzun atrial insizyonun ve bu
esnada sinis diglimii arterinin kesilmesinin s6z
konusu ritm bozuklklarini arttirtp arttirmadiginin
belirlenmesi arttir.

Insanlarda siniis diigiimii arteri ligasyonunun
etkileri bilinmemektedir. Kopeklerde siniis diigii-
mi arteri ligasyonu c¢eligkili sonuglar yaratmis-
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tir®"*?. Ancak klinikte bu goriintii biraz farklidur.
Bu teknikle ameliyat edilen serilerde ciddi ritm
sorunlari gé')rﬁlmerrlistir(14’15). Hatta, Kon ve arka-
daglarinin  serilerinde preoperatif donemde atrial
fibrilasyonu olan 8 olguda postoperatif donemde
normal siniis ritmi gozlenmistir'®. Bunun 6tesinde,
kardiak transplantasyonda alici kalbinin siniis
diiglimii arteri kelidigi i¢in siniis diiglimiiniin
kanlanmasinin bozulmasma ragmen siniis digimii
fonksiyonuna devam etmekte'™, hatta farmakolojik
ve psisik uyarilara yanit vermektedir®*.

Guiradon ve ardaglarmin® 12 vakalik ve
Berreklouw ve arkadaslarmin®® 17 vakalik normal
sindis ritmli hasta serilerinde tiim olgularda preope-
ratif normal siniis ritmi postoperatif donemde ko-
runmustur. Sandrelli ve arkadaslarlmnm) 52 vakalik
serilerinde ise 49 vakada (%94) postoperatif
donemde normal siniis ritmi korunmugtur. Tiim bu
verilere ragmen ortak kani postoperatif disritmi
sorununa kesin yanit verebilmek igin elektrofiz-
yolojik ¢aligmalarin devam ettirilmesidir.

Bunun yaninda superior-septal teknik igin
getirilebilecek diger bir elestiri ise kros kep siiresinin
uzayabileegidir. Ancak gerek literatiir bilgilerinin
15181 altinda gerekse kendi deneyimimizden elde
ettigimiz  sonuglara gbére kros klemp siiresi
uzamamakta, teknige alistikan sonra bu siire kon-
vansiyonel yonteme oranla kisalmaktadir. Bunun da
nedeni cerrah kapak ve kapak alt1 apareyi hakkinda
cok daha cabuk ve net bilgi sahibi olmakta ve
goriiniim ¢ok iyi oldugu i¢in gerektiginde rezeksiyon
ve replasman ¢ok seri olarak yapilabilmektedir.

Sonug olarak su anda rutin olmasi bile, kiigiik sol
atriumlu, atrial fibrilasyonlu, reoperasyonlar, aortada
yapay kapak bulunan olgular ve sag atriotomi
gerektiren  olguarda  superior-septal  teknigin
ameliyatlar1 kolaylastiracag1 ve yapilacak elektro-
fizyolojik ¢aligmalarda olumlu sonuglar alindigi
takdirde rutine girebilecegi kanaatindeyiz
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