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SUMMARY

Between 1982-1987 seventy-one patients with pure
mitral stenosis was operated at the Department of Thoracic
and Cardio-Vascular surg. Selguk Universitesi School of
Medicine. There was no mortality. Early post operative and
long term term results revealed that a good palliation was
achieved in of the patients. Although open heart surg
facilities were available at the department emphasis was
mace in the thought that closed mitral valvotomy still has a
place for the surgical treatment of pure mitral stenosis.

OZET

1982-1987 yillari arasinda Selguk Universitesi Tip
Fakiiltesi Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dalinda saf
mitral darlikla miiracaat eden 71 hastaya Kkapall mitral
valvotomi uygulandi. Mortalitenin olmadigl seride hastalarin
timinde erken ve ge¢ donem sonunda ameliyatin hastalara iyi
bir palyasyon sagladigi goriildi. Acik kalp ameliyati imkan-
larinin da bulundugu klinikte seg¢ilmis vakalarda hald kapali
mitral valvotominin yeri oldugu vurgulandi.

Romantizmanin bir sekeli olarak ortaya c¢ikan patolo-
jik mitral kapagin degerlendirilmesi 1920'li yillarin basin-
da tarif edildigi halde, Cutler ve Levine tarafindan ilk
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basarisiz valvotomi girisiminden sonra, 1925 yilinda Ingil-
tere de Souttar tarafindan, parmakla dar olan mitral kapak
genisletilmeye galisilmistir. Ilk mantikli bir girisim olma-
sina karsilik malesef tasvip gormemis ve 20 yillik bir ara-
dan sonra 1948'de Harken! , 1949'da Barley? tarafindan konu
tekrar gindeme getirilmistir. Parmakla genisletilmeye c¢ali-
silan bu ilk denemeden sonra hastalarin % 50'sinde kisa bir
siire sonra tekrar darlik olusmus ve 1959 yilinda Tubbs
dilatatdriiniin kullanilmaya baslanmasi ile ameliyat bugiin de
uygulanan sekli ile benimsenmistir.

Bu yazida 1982-1987 yillari arasinda Selguk Universi-
tesi Tip Fakiiltesi Goglis Kalp ve Damar Cerrahisi Kliniginde
mitral darlikli 71 hastaya uygulanan kapali mitral valvoto-
minin sonuglari tartisilmistir.

MATERYAL VE METOD

1982-1987 yillari arasinda Selguk Universitesi Tip
Fakiiltesi GOgls Kalp ve Damar Cerrahisi Kliniginde saf mit-
ral darligi tespit edilen 71 hastaya kapali mitral valvotomi
uygulanmistir.

Hastalarin preoperatif, operatif, postoperatif deger-
lendirilmesi 8 ayri tabloda sunulmustur.

Vakalarin 16 (%22.6)'sini erkek, 55 (%77.4)'ini kadin
hastalar olusturmustur. En geng¢ hasta 15 yasinda, en yasli
hasta ise 57 yasindadir, yas ortalamasi 33'diir. 21-35 yas
grubu arasindaki hastalar 35 hasta ile gogunlugu olusturdu.

Hastalarin efor kapasitesi New York Heart Association
kriterlerine gore degerlendirildi. Buna gore 46 (% 64.7)
hastanin II.ci grupta, 13 (% 18.3) hastanin III. cii grupta
oldugu goriildii.

Hastalarin ilk belirli olarak tarif ettikleri tasi-
kardi 50 (% 70.4) hastada, dispne ise 35 (% 49.2) hastada
bulundu. Bunu takiben sikayetler halsizlik 17 (% 26.7) has-
tada, hemoptizi 16 (% 22.5) hastada ve oksiirik 13 (% 18.3)
hastada goriildi (Tablo III).

Fizik bulgularda birinci sesin sertligi 34 hastada
(% 47.8), diastolik rulman ise 39 hastada (% 54.9) duyuldu.
Mitral darlik ig¢in klasik bulgu olarak tarif edilen "facies
mitrale" 11 hastada (% 15.4) tespit edildi. (Tablo IV).

Ameliyat endikasyonunda kriter ikinci grubun sonu, 3
ve 4.cl gruplar olarak kabul edildi. Ozellikle ikinci grupta-
ki hastalarin pre-operatif degerlendirilmesi, ekokardiogra-
fik bulgularla karsilastirildiktan sonra karara varildi. Pul-
moner Odem ve hemoptizi 16 hastada (% 22.5) tespit edildi.
(Tablo V). '
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TABLO I: HASTALARIN YAS VE CINSINE GORE DAGILIMI

YAS ERKEK KADIN TOPLAM
10 - 15 1 - 1
i6 - 20 1 3 4
21 - 25 2 8 10
26 - 30 2 12 3 14
31 - 35 3 8 11
36 - 40 5 ) 5 6
41 - 45 3 7 10
46 - 50 3 6 9
51 ve listi - 2 2
TOPLAM 16 55 71

TABLO II: EFOR KAPASITESINE GORE SINIFLANDIRMA

TOPLAM %
— ERKEK 6 9 12.6
= KADIN 3
ERKEK 9
‘4 -
GRUP II o s 6 64.7
GRUP III BARBE ! 13 18.3
KADIN 12 ‘
GRUP IV RN () 3 4.4
KADIN 3 .

Hastalarin tiumiine ameliyat ©oncesi ekokardiografik ca-
lisma yap:ildi. Buna gore 59 (% 83.1) hastanin kapaginin fib-
rotik, 12 (% 16.9) sinin kalsifik oldugu goriildii.Bu bulgular
ameliyat sirasinda mitral kapagin parmakla yapilan degerlen-
dirilmesinde g¢ok az bir farkla dogrulandi. Sol atriumda or-
ganize trombis 16 (% 23.9) hastada goriildii. Operasyon esna-
sinda tespit edilen kapak patolojisi Tablo VI'da gosteril-
mistir.
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TABLO III: SIKAYETLERE GORE DAGILIM

SIKAYET

Okstiriik

Dispne

Garpint:

Hemoptizi

Bayilma

Goglis Agrisa

Sol kolda uyusukluk
Halsizlik

SAYI

13
35
50
16
2
8
4
17

18.3
49,2
70.4
22.5

2.8
11.2

5.6
26.7

TABLO IV: FiZiK BULGULARINA GORE DAGILIMI

BELIRTILER SAYI %
Mitral Agilma Sesi 34 47.8
S1 Sert 34 47.8
Diastolik Rulman 39 54.6
Fasies Mitrale 11 15.4
Thrill 5 7.0
Pretibial Odem 4 5.6
Vendz Dolgunluk 1 1.4

TABLO V: AMELIYAT ENDiKASYONLARI

ENDIKASYON SAYI %
Hemoptizi 16 22.5
3.cl Grup 13 18.3
4.cl Grup 3 4.2
2.ci Grupta olupta sik sik
3.cl ve 4.cii gruba giren 23 32.4
Pulmoner Odem ' 16 22.5
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TABLO VI: PEROPERATIF KAPAK PATOLOJiSi

KAPAGIN PALPASYON BULGUSU

FIBROTIK
KALSIFIK
TROMBIJS

SAYI

59
12
17

83.1
16.9
23.9

TABLO VII: POSTOPERATIF KOMPLIKASYONLAR

KOMPLIKASYONLAR SAYI %
MORBIDITE
Enfeksiyon 29 40.85
Aritmi 17 23.98
Post perikardiotomi Send. 11 15.4
Akciger 17 23.9
Emboli 1 1.4
Arrest (Resiissite edildi geri
dondiiriildii) 2 2.8
MORTALITE W2 2.8

Servisimizde kapali mitral valvotomi operasyonu uygu-
lanan 71 hastada gelisen komplikasyonlar Tablo VII 'de gos-

terilmigtir.

TABLO VIII: SONUGLAR

SONUC SAYI %
Cok iyi 27 38.0
iyi 24 33.8
Orta 15 21.3
Zayif 5 b = -
TOPLAM 71 100

Ameliyat klasik yontem olarak bilinen sol antero-
lateral torakotomi 1ile gergeklestirildi.
Tubbs dilatatdri kullanildi. Ameliyatta dilatasyon derecesi
ameliyat sonrasi yapilan ekokardiografi ile karsilastirila-

rak degerlendirildi.

Biitiin wvakalarda
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Ameliyattan sonra % 40'a varan bir diizeyde g¢gok iyi
bir sonug¢ alindi. Pulmoner hipertansiyon gelismig, Kkalsifik
genel durumu zayif olan hastalarda basgari orani ¢ok duglk
oldu. Ekokardiografide sol atriumlarinda organize trombus
tespit edilen hastalara kapali valvotomi, genel durumlarinin
kritik olusu ve sosyo-ekonomik nedenlerden dolayi yapildi.
Tablo VIII.

TARTISMA

Gok nadir rastlanan dogumsal mitral darlik disinda
darligin tek nedeni romatizmadir.*s? Bu seride de tespit
edildigi Uzere heniiz bilinmeyen nedenlerle kadinlarda erkek-
lerden daha sik gorilmektedir.Ancak,bu hastalarin % 50'sinde
romatizmal bir anemnez dikkat gekmektedir.Gelismig uUlkelerde
romantizmal aktivitenin kontrol altina alinmasi ve proflaksi
uygulanmasi sonucu 1ileri yaslarda goriilen mitral patoloji
Ulkemizi de kapsayan gelismekte olan veya az gelismig ilke-
lerde ¢ok daha geng yaslarda goriilebilmektedir.?.8 Hernekadar
bu ilkelerde mitral darlikli hastalarin romatizmal aktivas-
yonunun devam ettigi donemde de ameliyatin yapilabilecegi
ileri slrilmisse de hastanin sik sik IV.cii pulmoner ddem be-
lirtileri gOstermesi gibi mutlak bir endikasyon bulunmadiga
takdirde cerrahi tedavi dﬂsﬁnﬁlmemelidirﬂ

Son yillarda non-invasive bir arastirma yontemi ola-
rak ekokardiografinin kardioloji kliniklerinde yaygin bir
kKullanim alanil bulmasindan sonra mitral darlikli hastalara
kalp kateterizasyonu ve angiografi gibi riski yok denecek
kadar az da olsa bazi rahatsiz edici tetkiklerden kurtarmig-
tir. Ekokardiografi sayesinde hastalarin ameliyat Oncesi ka-
pak patolojisi, sol atrium ile sol ventrikiilin durumu ve sol
atriumda trombilsin varligi gibi tama yakin bilgiler elde et-
mek mimkin olmaktadir. Ameliyattan sonra valvotominin yeter-
1i yapilip yapilmadiginin denetlenmesi de bu basit tetkikle
mimkiin olmaktadir. Bu serideki hastalarin timiinde bu yontem
uygulanmigtir.

Kateterizasyon ve angiografi gibi tetkikler pulmoner
hipertansiyon, koroner arter hastaligi, aort kapagi lezyonu
ve mitral yetmezliginin de beraber bulundugu durumlarda ya-
pilmalaidar.

Ekstrakorporal dolasim tekniginin gelistirilmesi kalp
hastalarinin cerrahi tedavisinde yeni ufuklar agmistir. Buna
paralel olarak mitral darliginin cerrahi tedavisi konusunda
degisik gorusler belirmistir. Bugiin bati ilkelerinde kalp
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cerrahisinin buylk rakamlarla yapildigi kliniklerde saf bir
mitral darlik igin agik kalp cerrahisi uygulanmaktadir,10.11,12
Bu yontemin uygulanma nedenleri arasinda valvulotominin goz-—
lem altinda Kesilerek yapilmasl deforme olan korda ve papil-
ler adale sisteminde gerekli plastik diizeltmeler yapilarak
kapagin mobilitesinin saglanmasi, valvulotomiden sonra yet-
mezlik olusmussa bunun denetlenerek diizeltilmesi, ileride
sol atrium appendiksinde olusabilecek trombiise engel olmak
amaclyla appendiksin agzinin sol atrium igerisinden dikile-—
rek kapatilmasi gibi nedenler sayilmaktadir.

Kapali mitral valvotomi ameliyatlarindan sonra gorii-
len restenoz genellikle ilk girisimdeki basarisizliktan dog-
maktadir. En ideal kalp cerrahi merkezlerinde dahi bu rakam
% 28 gibi yiiksek bir orana gikabilir.!3-* Buna ragmen iyi
secilmis vakalarda kapali mitral valvotominin yeri olduguna
inanan klinikler bulunmaktadir. 13

Klinigimizde kalp ameliyatlarina uyguladigimiz prog-
ram dogrultusunda saf mitral darligi olan veya minimal mit-
ral yetmezligi bulunan, I.ci sesin sert, ag¢ilma sesinin ve
diastolik rulmanin isitildigi vakalarda kapali mitral valvo-
tomiyi wuygulama seklindedir. Gegirilmis bir emboli, sol
atriumda trombisin varligi ileri derecede kalsifiye olmus
kapaklarda egilim agik mitral valvotomi gerekirse mitral
valv replasmani Onerilmektedir.

Bu seride daha Once gegirilmis kapali ve muhtamelen
basarisiz olmus ancak sinizal ritmini koruyan 2 vakada ikin-
ci kez basarili kapalil mitral valvotomi uygulanmistir.

Mitral kapagin patolojik darlifindan sonra gerek ka-
pali gerekse agik mitral valvotomideki amag¢ hastaya miimkiin
oldugu kadar wuzun bir siire paliasym saglamaktir. Ileride
ikinci kez yapilacak ameliyatta biiyik bir ihtimalle degisti-
rilmesi seklinde bir yaklasim benimsendiginden ve cerrahi
klinik uygulamadaki protez veya doku kapaklari ideal bir
alternatif olusturmadigindan bu seride de gergeklestirildigi
gibi gok disglk bir mortaliteyi gbz onilinde tutarak mitral
darliginda kapali mitral valvotomiyi Onermek yerinde olacak-
tiys.
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