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Postoperatif MY’nin bagimsiz belirtegleri; sol atriyum (LA) boyutu, aort yetersizliginin varligi ve preoperatif konjestif kalp yetersizligi (KKY) varligi
olmaktadir. MY’nin KYY ve LA <4,5 cm olan, KKY olmayan ve LA capi >4,5 olan hastalarda postoperatif hafif forma gerilemektedir. Aort stenozu
nedeniyle AVR yapilacak hastalarda birlikte fonksiyonel MY’i varsa mitral cerrahiye konservatif yaklasimin uygun olacagini desteklemektedir.

Aort stenozu nedeniyle cerrahi yapilacak hastalarda MY’i birlikteligi siktir. Cogu hastada MY siddeti daha azdir ve aort
kapagindaki gradiyentin azaltilmasiile ile MY’nin azalabilece@i beklentisi cerrahi kararini etkilemektedir. Aort stenozlu
hastalarda fonksiyonel MY sikligi ve ayirimi ile ilgili veriler sinirhdir. Bu ¢alismanin amaci aort stenozu ile birlikte olan MY
yayginhdini aragtirmak ve MY’nin azalmasi ile iligkili olabilecek faktérleri tanimlamakti.

Hastalar ve Metodlar

Normal mitral kapaklara sahip hastalarda olusan MY veya posterior anulusda veya kapakta hafif kalsifikasyon olmasina
ragmen normal kapak fonksiyonu olan hastalardaki MY fonksiyonel veya sekonder olarak tanimlandi. Galismaya Ocak 2002
—Haziran 2006 yilinda Massachusetts hastanesi kalp merkezinde AVR giden 391 hasta alindi. Birlikte endokarditi olanlar,
trikispid ve pulmoner operasyon veya assenden aort operasyonu, mitral kapak cerrahisi olanlar ¢calisma disi birakildi. Diger
taraftan preoperratif orta ve siddetli AY’i olan 121 hasta da ¢alisma digi birakildi (Tablo-1)

Tablo-1 izole AVR ‘e giden hastalardaki preoperatif 6zellikler:

Patient Characteristics No. (%) or Mean = !

Age, years 111
Body surface area, m? 1.9 * 0.26
Female 125 (55)
Congestive heart failure 61(27)
Atrial fibrillation 57 (25)
Angina 93 (41)
History of MI 15 (8)
MNYHA class TITV 114 (50)
Urgent status 85 (371
Hypertension 162 (71)
Dwslipidemia 142 (63)
Peripheral vascular disease 16 (7)
Diabetes 47 21)
Chronic lung disease Gid)
Renal failure 21(%)
LVEF [5] 06l = 0,14
AV gradient, mm Hg 51x18
PA pressure, mm Hg H=xo
Left atrial size, cm 4.3 = 0.64
LV internal diameter, cm 4.7 =074
LV wall thickness, cm 13 0.2
Vena contracta width,” em 036 = 0,11

Hastalarin timinde 2 boyutlu TEE kullanilarak intraoperatif 8lcimler yapildi. Bunun yaninda LA, sol ventrikll duvar kalinligi,
sol ventrikul diyastolik capi 6l¢tldd. MY siddeti vena kontrakta yéntemi ile Slgllerek dederlendirildi. Vena kontrakta genisligi
0,3 cm den az ise hafif, 0,7 cm’den genis ise siddetli, ikisi arasinda ise orta derecede MY olarak degerlendirildi. Protez aort
kapag: alani efektif orifis alani ve geometrik orifis alani kullanilarak 6l¢uldi. Ekokardiyografik dl¢timler intraoperatif hemen
cerrahi dncesi, intraoperatif cerrahi hemen sonrasi erken dénem (30 < giin ) ve ge¢ dénem (700+506 gun) yapilarak
tanimland..

Bulgular

Genel mortalite %3,5 olarak bulundu. Hastalarin %66’sinda MY derecesinin AVR sonrasi iyilestigi gdzlendi. 227 hastanin
112 de MY derecesi azalmisti. Preoperatif orta derecede MY’i olan hastanin 111 de postoperatif dénemde MY’nin geriledigi
gbzlendi (Tablo—2). MY hafif dereceden daha fazla oldugunda preopepratif ve postoperatif gicli lineer iligki tespit edildi.
Hastalarda; preopetafif hafif MY olmasi, ¢cok hafif veya hafif derecede aort yetersizligi (AY) olmasi, LA ¢apinin < 4,5 cm
olmasi ve preoperatif KKY olmasi postoperatif MY azalmasi ile iligkili bagimsiz belirtecler olarak tespit edildi.

Tablo-2 izole AVR yapilan hastalarda preoperatif ve postoperatif MY oranlari.

Plﬂﬁf—np MR
MNone-Mild Moderate Severe
Pre-op MR (n =157) (n = 69) n=1)
None-Mild (n = 60) 46 (T7%) 13 (22%) 1(2%)
Moderate (n = 167) 111 (66%) 56 (34%)

Severe (n = 0)




Kisa ve uzun dénem takiplerde higbir hastada MY derecesi siddetli diizeye ulagsmadi. Ayrica protez kapak boyutu ile MY
derecesi arasindaki iliski bagimsiz bir belirtec olarak tespit edilemedi.

Tartisma

Aort stenozu nedeniyle olusan fizyolojik degdisiklikler fonksiyonel MY olusturabilir veya MY’ ini artirabilir. Buna ek olarak
gradiyentin ventrikiler sistolik basing, remodeling, hipertrofi Uzerine direkt etkisi ve sivi yiklenmesi MY’ ini artirabilir.
Sonugta primer aort stenozlu olan hastalarda sekonder MY’i birlikteligi oldukga sik (6nemli oranda) gérilmektedir. Bazi
¢alismalarda %75 oraninda en azindan orta derecede preoperatif MY saptanmistir. Mitral girisim yapilmadan aort kapak
gradiyentinin azaltiimasi sol ventrikll basincini hizli bir sekilde dizeltiimesi ile MY’nin dnemli oranda azalacagini éne siren
kanitlar vardir. Sol ventrikiil basincindaki uzun slrede iyilesmesi ve sivi yiklenmesinin azalmasi ile de ek fayda saglanabilir.

Bu gbézlemlerin aksine bazi gruplar bu hastalarda mitral kapak Uzerine agresif yaklasimi 6énermektedir. Cift kapak
operasyonun riskinin disik ve etkileyici sonuglarin goérilmesi bu gérisleri desteklemigtir. Orta ve siddetli derecede MY
birlikteligi olan hastalarin yarisinda MY’nin iyilesmedigi gdsteren veriler, bu yaklasimi daha da desteklemistir. Bagka bir
¢alisma izole AVR’li preoperatif MY’li hastalarda son nokta olarak KKY gelismesi ve yeniden girisim yapilmasinin 2 kattan
daha fazla artmis oldugu saptandi.

Bu arastiricilar LA ¢apinin >5 cm olmasi, Aort kapak gradiyentinin 60 mmHg’ den az olmasi ve atriyal fibrilasyonu iceren
6nemli birkag risk faktériini ortaya koydular.

Son zamanlarda miks mitral patoloji veya by-pass birlikteligini igeren raporlar mevcuttur. Bu faktérler MY’ deki degisiklerin,
yorumlanmasini zorlastirabilmektedir. Daha 6nceki analizlerde sadece By-pass operasyonunun MY’ ini azalttiyi ortaya
cikartiimistir.

Bu calismada; MY’ deki degisiklikler ile iliskili cerrahi karar i¢in bilgi verebilecek birka¢ bagimsiz 6zellik belirlendi. LA
genislemesi kronik bir degisikliktir. Sadece kronik hastaliklarin géstergesi olmayip ayni zamanda atriyal fibrilasyonla yakin
iliskisi vardir ve ilerlemis yas ve postoperatif 6lumin dnemli bir belirtecidir. KKY olan hastalardaki MY’nin azalmasi daha
fazlaydi. Fakat MY’ mi KKY’ ne katkida bulundu, yoksa aort stenozunun indikledigi KKY ‘mi MY’ni artirdi sorulari sorulabilir.
Bu calisma, aort stenozunun KKY artirarak MY’ ini ortaya ¢ikardigini desteklemistir. Sivi yiklenmesi ile iligkili semptomlari
olan hastalarda sadece AVR yapilmasi ile MY’nin fazla oranda azalmasinin beklenebilecedi bunu ortaya koymaktadir.
ilerlemis aort stenozu ile KKY’i olan hastalardaki MY’nin bu yolla olabildigi, en azindan dnemli bir nedeninin olacag ortaya
konmustur. Ek olarak KKY olan fakat aort stenozu olamayan hastalarin aksine, aort stenozu olan hastalarda preoperatif
ddénemde sivi dengesinin diizenlenmesi tam olarak saglanamayabilir. Hem aort kapagindaki gradiyentin azalmasinin yani
sira ayni zamanda intravaskuler basincin intraoperatif olarak diuzenlenmesi ve hemokonsantrasyonla olusan sivi azalmasi
ile MY’nin gerilemesi blyUk olasilikla hizli sekilde olmaktadir.

Atriyal fibrilasyon bagimsiz belirte¢ olarak belirlenmemesine ragmen LA boyutu, yas ve KKY ile iligkili bir durumdur. Yinede
atriyal fibrilasyonlu hastalarda MY’nin iyilesmesinin beklenmesi oldukga zor gérilmektedir.

Hafif aort yetersizligi genellikle fizyolojik olarak dnemli olarak distnilmemigstir. Beklenmedik sekilde hafif ve arta derecede
aort yetersizligi olan bu hastalarda beklenenin aksine postoperatif MY daha fazla iyilesme oldu. Bunun olus mekanizmasi
tam belli degildir. Muhtemelen; aort yetersizligi sol ventrikiler end-diastolik volumi artirmaktadir. Fakat bu derece aort
yetersizliginin énemi beklenmemisti. Kombine ACE inhibitérleri ve diliretik kullaniimasi sonucu semptomatik aort stenozu
olan hastalarda, aort yetersizligi oldugundan daha az siddette degerlendirildi. Aort stenozu berberinde aort yetersizlidi
normalden az degerlendirmesinin diizeltildiginde, MY siddetinin bu hastalarda énemli oranda azaldi§i gézlendi.

Bu calismanin baslica kisithhgr MY’nin primer olarak intraoperatif degerlendiriimesine dayanmasi ve postoperatif izlemdeki
verilerin sinirh olmasiydi. Postoperatif 10 dakikada ve bir giin sonra elde edilmig verilerin karsilastirildigi ¢alismalar daha
6nce ortaya konmustur. AVR hemen sonrasi gdzlenemeyen bu ge¢ degisikleri ile remodelingin olustugu fark edilmistir.
Genel anestezi 6ncesi ve sonrasi ile ilisikili ge¢ degisikler bu calismanin yorumlanmasini sinirlamisgtir.

Sonug

Bu calismanin sonuglari, aort stenozu nedeniyle AVR’e yapilacak hastalarda fonksiyonel MY birlikteliginde mitral cerrahiye
konservatif yaklagimin uygun olacagini desteklemektedir. Mitral anulaplasti veya replasman siddetli MY’i olan hastalara
yaplimadir. Baglica hafif MY’i olan hastalarin hepsinde mitral operasyondan kaginiimalidir. Orta derecede MY olan
hastalarin olusturdugu buyuUk hasta gruplarinda, preoperatif hasta 6zelliklerinin belirlenmesi hangi hastalara daha agresif
cerrahinin yapilmasinin uygun olacagi ve hastalarin segiminde konusunda yardimci olabilir.

Ozellikle, bu galismada aort stenozu ile birlikte KKY ve MY’nin birlikte oldugu ve operasyonun seklini ve kararini etkileyecek
durumlarda MY’nin AVR ile belirli oranlarda gerileyebilecegi gibi degerli bulgular ortaya konmustur.



