iskemik Mitral Yetmezligi Cerrahi Endikasyonlar ve Yéntemler
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Soru: iskemik mitral yetmezligin, mitral yetmezlik patolojileri arasindaki gériilme sikhg: nedir?

®:iskemik mitral inkompetans mitral yetmezlik patolojileri arasinda artik birinci sirada yer almaya baslamistir. Ozellikle
gelismis Ulkelerde hem simdi hem de gelecekte birinci sirada kalmasi neredeyse garanti gibi gézikmektedir. Ancak cerrahi
mudahale endikasyonu agisindan bakacak oldugumuzda gelismis Ulkelerde dejeneratif mitral yetmezliginin arkasindan
gelirken, geri kalmis Ulkelerde (ve Ulkemizde) birinci sirayl romatizmal mitral yetmezlik almaktadir.

Soru: iskemik mitral yetmezligin patogenezini kisaca 6zetleyebilirmisiniz?

®iskemik mitral yetmezlik kompleks, multifaktéryal etmenler sonucu olarak ortaya gikar. Genelde miyokard enfarktistin(in
komplikasyonu olarak belirir ve kétl prognostik degere sahiptir. Iskemik mitral yetmezlikte patolojiye kordalar, anlus,
yaprakgiklar dahil olur ve mitral kapaktaki disfonksiyon ve distorsiyon bdlgesel veya global sol ventrikil remodelingi ile direk
iliskilidir. Patogenezin karakteristik 6zelligi ventrikiler duvardaki diskinezi veya akineziye bagl restriktif mitral kapak
hareketidir. Bunun sebebi ventrikiler duvarlarin mitral kapakgiklar ile beraber birbirlerinden uzaklagmasidir ve genelde
patoloji posterior yaprakeigi etkiler. Eskiden papiller adale disfonksiyonu olarak adlandirilan patogenezin, artik yukarida
anlatilan sekilde oldugu bilimsel olarak kanitlanmistir.

Soru: iskemik mitral yetmezlik tedavisinde giiniimiizdeki yaklasim nedir?

®:Hali hazirda tam bir konsensus saglanmis degildir. Ancak gecmiste siklikla uygulanan restriktif aniiloplastinin koroner
bypas cerrahisi ile kombinasyonunun tam olarak tatmin etmeyici sonuglari biz cerrahlari daha farkli tutum arayislarina
itmigtir. Buradan yola ¢ikarak giinimuizde iskemik mitral yetmezli§in cerrahi tedavisinde, koroner bypass cerrahisine ek
olarak, kompleks mitral tamir cerrahisi <annuloplasti, papiller kas ve korda tamiri, komissiroplasti, yaprakgik rezeksiyonu>
ve ventrikiiloplasti-anevrizma tamiri eklenerek patofizyolojinin tam tedavisi amaglanmaktadir.

Soru: iskemik mitral yetmezlik tanisinda kullandiginiz strateji nedir?

®:Biz klinigimizde iskemik mitral yetmezligin tani ve derecelendirmesinde preoperatif Trans Torakal Ekokardiyografi (TTE)
kullanirken, Transdzofajiyal Ekokardiyografi (TEE) yi hem teshis hem de intraoperatif mitral kapak tamiri sonrasi tamir
sonucunu gérmek (kalite kontroll) igin kullaniyoruz. intraoperatif anestezi altinda yapilan TEE yi iskemik mitral yetmezlik tani
ve derecelendirmesinde kullaniimasi yanhs sonuglar dogurabilmektedir. Bazi yayinlara gére, genel anestezi altindaki
hastalarda, periferik ve pulmoner vaskuler rezistansin dismesine bagl olarak iskemik mitral yetmezlik en az 1 derece daha
azalmaktadir. Bunun yaninda TTE nin zamanlamasi da olduk¢a 6nemlidir. Akut Ml sirasinda yapilan TTE nin verdigi iskemik
mitral yetmezlik sonuglarinin yaniltici olabilecegi her klinik¢i tarafindan bilinmekte, hastalarin akut iskemik atak sonrasi
remisyon safhasina girdigini distindiguniz en kisa sire olan 5. giin ve sonrasini iskemik mitral yetmezliginin
derecelendirmesinde kullanmaktayiz.

iskemik mitral yetmezlik varhiginda mitral kapaga miidahele sinirlariniz nedir?

®Eger hastada anniiler dilatasyon yok ve sol ventrikiil end diastolik hacmi normal sinirlar igersinde ve iskemik mitral
yetmezlik TTE ile 1-2 derece ise bu tip hasta grubunda sadece koroner bypass revakiilarizasyon cerrahisi uygulayip mitral
kapaga girisimde bulunmuyoruz. Ancak >2 olan ileri derece mitral yetmezligi olan hasta grubunda koroner arter cerrahisi ile
mitral kapak girisimlerini kombine ediyoruz. Mitral anndiler dilatasyonu ve sol ventrikil diastolik ¢caplari artmis 2. derece
iskemik mitral yetmezligi, prognoz agisindan, cerrahi miudahale ile tedavisi gerekli bir durumdur.

iskemik mitral yetmezlik cerrahi miidahale endikasyonu varliginda cerrahi terciniz nelerdir?

®:Mitral kapaga cerrahi miidahale endikasyonu varliginda hemen her zaman ilk tercihimizi mitral kapak tamir ydntemleri
lehine olarak kullaniyoruz. Ancak hastanin ciddi komorbid yandag hastaliklari < yas, akciger hastaligi, kétu ventrikil vs.>
varliinda kisa kross-klemp ve kardiyopulmoner bypass siresinde kesin sonuglu mitral girisim igin mitral kapak replasmanini
tercih edebiliyoruz. Ancak mitral kapak replasmani uygulamak zorunda kaldigimiz tiim hastalarda subvalviiler appareyleri



(posterior + anterior) koruyoruz.

iskemik mitral yetmezlikte tercih ettiginiz mitral kapak tamir yéntemi nedir?

®:Ring anniiloplasti ve valviiloplasti. Ring annloplastide tercihimizi 3 boyutlu sert ringlerden yana kullanirken, valvuloplasti
yOntemi olarakta en sik posterior yaprakgik biiyitilmesini uyguluyoruz. Béylece anterior yaprakgidin altina diisen ve
birbirinden uzaklasmis olan posterior yaprak¢igr hem yukari tasimis hem de koaptasyonu artirici daha biyUk alana
kavusturmus oluyoruz. Bu amagla posterior tarafi hafif yiiksek sert ringler piyasada bulunmaktadir, veya Carpentier’in rijid
ringlerinin posterior tarafi elle bikllerek hafif ylkseltilebilinir. Bu durum posterior leaflet restriiksiyonunu artirici bir teorik
imaj verse de, anterior ve posterior ring seviyelerini esitlediginden kaoptasyonu artirici etkisi vardir. Anterior leafletin mitral
acihm bélgesini tam kapatamadigi durumlarda, gluteral-aldehit ile fixe edilmis otolog perikard ile posterior leaflet biyutllerek,
kaoptasyon agigi kapatilabilinir. Bazi olgularda posterior sekonder korda rezeksiyonu ile mural leafletin mobilitesi
artirilabilinir. Posterior leaflet kordalari anterior leaflete transfer edilerek (Korda transfer), yine restriiksiyon giderilebilinir.
Bdyle kompleks midahaleler igin, hastanin genel klinik durumunun mutlaka g6z éniinde bulundurulmasi gerekir.

iskemik mitral yetmezligi miidahele sonuglariniz nedir?

®:Burada sorunuzun cevabini 2 farkli sekilde cevaplamamiz gerekmektedir. Birincisi kronik siiregli hastalar icin hastane
mortalitemiz %1,6 gibi cok distikken, hemodinamik bozuklugu olan akut evrede (Akut MI + Mitral yetmezlik) ve ciddi yandas
komorbid durumu olan hastalarda en sik karsilastigimiz morbidite renal ve pulmoner yetmezlik olarak é6niimiize ¢gikmakta
iken mortalite oranlarimizda %5,1 e ylikselmektedir. Ornegin iskemik atakla beraber seyreden papiller kas riiptirii ve ciddi
mitral yetmezlik ve hemodinamik dekompanzasyon hastalarinin postoperatif dénemleri de oldukga komplikasyonlu
seyredebilmektedir.
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