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Mitral kapak cerrahisinde atriyal fibrilasyonu da tedavi edelim

Atrial fibrillation should also be corrected during mitral valve surgery

Atriyal fibrilasyonun genel toplumda goriilme sikligr %1
iken 60 yas iizerinde bu oran %4'lere ulagmaktadir. Mitral ka-
pak cerrahisi uygulanan hastalarda ise bu oran 6zellikle sol at-
riyum ¢apinin 5 cm'den biiylik oldugu olgularda %50'ler civa-
rindadir (1-3).

Son yillarda atriyal fibrilasyonun 6zellikle inme igin bagim-
siz bir risk faktorii olarak kabul edilmesi ve kardiyovaskiiler
hastaliga bagh mortaliteyi iki kat artirdiginin gdsterilmesinin
ardindan, bu yaygin ritim bozuklugunun diizeltilmesi {izerine
olan tedavi yontemi segenekleri giderek artmistir. Atriyal fibri-
lasyonun tibbi tedavisinde ¢ok cesitli ilaclar kullanilmaktadir.
Elektrofizyolojik calismalarda kateter ablasyonu, pacemaker
uygulamalari ve atriyum ici defibrilatérler gibi yéntemler basa-
riyla uygulanmaktadir. Bunun yani sira dogru uygulandiginda
%100 basari orani saglayan ancak komplike ve uzun siireli bir
islem olmasi sebebiyle cerrahi pratikte yaygin kullanim alani
bulamayan Maze prosediirii yerine cerrahlar da alternatif ara-
yislarla gelisen teknolojiye ayak uydurmus ve klasik Maze pro-
sediiriine alternatif olarak kriyoablasyon, radyofrekans (RF),
mikrodalga, ultrasonik dalga ve lazer yontemleriile yapilan ab-
lasyon uygulamalarina baglamiglardir (3-5).

Tek basina olan atriyal fibrilasyonun ¢alisan kalpte daha
az girisimsel yontemlerle basariyla tedavi edilmesi girisimsel
kardiyoloji icin iyi bir alternatif yaklasim olmustur. Ozellikle ka-
pak cerrahisiyle ve diger kalp cerrahisi ameliyatlariyla eslik
eden atriyal fibrilasyonun tedavisinde son yillarda RF ve kriyo-
ablasyon yontemleri daha gok kullaniimaktadir ve sonuglari
%80-90 oraninda basari gostermektedir. Radyofrekans uygula-
masinin Gnipolar ve bipolar segenekleri olup sol pulmoner ven
izolasyonunda disaridan klemp ile bipolar RF enerji uygulama-
si ameliyat siirelerini kisaltmistir (6).

Ulkemizde de son 5 yilda bircok merkez kalp cerrahisi sira-
sinda atriyal fibrilasyonun tedavisini de mutlaka yapmaktadir.
Yayinlanan sonuclar hastalarin erken, orta ve ge¢ dénem
fonksiyonel kapasitelerini, yasam kalitesini, mortalite ve mor-
biditelerini miispet yonde artirdigini gostermektedir (1, 7, 8).

Kress ve ark'larinin (9) kronik atriyal fibrilasyonlu ve parok-
sismal atriyal fibrilasyonlu 23 olguluk ¢alismalarinda ortalama
32.5 haftalik takiplerinde, yasayan 22 hastalarinda %86 oranin-
da siniis ritmi mevcut olup bu hastalardan sol atriyum c¢aplarn
6 cm'den kiiclik olan 18 hastanin tamami siniis ritmindeydi.
Postoperatif atriyal flatter ritmi gecici olup hicbir hastada
transkateter ablasyon gerekmemistir. Yazarlar mitral kapak
ameliyatlarinda RF ablasyonun komplet Maze Ill yontemine iyi
bir alternatif olabilecegini belirtmektedirler.

Glden ve ark.'larinin (8) 62 hastalik serilerinde hem sol;
hem de her iki atriyumu iceren iglemlerinde sonuclarini giive-
nilir ve basarili olarak bildirmigler. iki hastalarinda ablasyonun

fazla uygulanmasina bagh doku hasar gelismis ancak bu ha-
sari kolaylikla tamir etmislerdir.

Iki bin ii¢ yili sonunda yayinladigimiz kendi 27 hastalik se-
rimizde ise; birinci yil sonunda hastalarimizin 24'{i siniis ritmin-
deydi (1). Iki bin dért yili sonunda RF ablasyon uyguladigimiz
hasta sayimiz 43'e ulasti. Heniiz baskida olmasina ragmen bu
gruptaki ortalama basari oranimiz ise %81.4'tli (43 hastanin
35').

Radyofrekans ablasyon uygulamalarinda basariy! etkile-
yen cesitli faktorler vardir. Bunlari; hasta secimi, mevcut atri-
yal fibrilasyonun siiresi, sol atriyum capi, olusturulan lezyon
paterni ve transmuralitesi, RF enerjinin verilme sekli, kullanilan
antiaritmik tedavi rejimi olarak dzetleyebiliriz. En uygun hasta-
larin sol atriyum ¢aplarn 6 cm'den kiiciik olan ve atriyal fibrilas-
yon siireleri kisa olan hastalar olarak belirtebiliriz (9). Sol atri-
yum capinin 6 cm'den kiigiik oldugu olgularda kendi tecriibe-
miz ve literatiirle uyumlu olarak basari orani oldukca yiiksektir.

Radyofrekans enerjisinin uygulama sekli ve olusturulan
lezyonun paterni aslinda birbiriyle iligkili faktorler gibi diisiinii-
lebilir. Olusturulan lezyonun transmuralitesi yapilan ablasyo-
nun basarisinda ¢ok etkilidir. Bu da uygulanilan RF enerjisinin
Isi derecesi ve uygulama siiresi ile dogrudan iliskilidir. Lezyo-
nun tiim duvari kapsamasi ve etkili bir ablasyon saglayabilmek
icin 1si derecesi ve uygulama siiresinin ¢ok iyi ayarlanmasi ge-
rekir. Diisiik 1si dereceleri ve kisa siireli yapilan ablasyonlar te-
davi basarisini diisiiriir. Yiiksek 1si dereceli ve daha uzun siire-
li ablasyonlar ise basari oranini artirir ancak bu durumda be-
raberinde komplikasyonlar getirir (9). Bu nedenle her hasta
icin uygun isi miktari ve siiresinin secimi tecriibe ve ustalik ge-
rektiren bir istir. Olusturulan lezyonlarin transmuralitesini artir-
mak igin tuzlu su ile irige edilen problar da gelistirilmistir (7, 8).

Radyofrekans ablasyonu sirasinda 6zofagus riiptiirii, sir-
kumfleks arter hasari, pulmoner ven agzilarinda stenoz kaci-
nilmasi gereken komplikasyonlardir. Ozofagus yaralanmalarin-
dan kaginmak icin islem dncesinde yapilan TEE isleminden
sonra prob mutlaka cikariimahdir. Ablasyon islemi sirasinda
da 6zofagusu korumak amaciyla kalbin arkasina koruyucu ped
yerlestirilmelidir. Sirkumfleks arter, mitral annulus izolasyonu
sirasinda bu bdlgenin asiri isinmasi nedeniyle hasar gorebilir.
Bu nedenle bu alanin izolasyonu sirasinda koroner arterin
gectigi alanin soguk mayiler irigasyonu yapilmali ve meydana
gelebilecek sicak hasarindan kagmilmahdir (1, 9, 10). Benussi
ve ark'lari (11) yaptiklari calismada bu alana kardiyopleji mayi-
si uygulamiglar ve herhangi bir koroner lezyonla karsilagma-
mislardir. Biz de ¢calismamizda islem sirasindaki soguk uygula-
mamiz sonucunda hi¢bir hastamizda sirkumfleks arter hasari-
na rastlamadik.

Perkiitan uygulamalar sirasinda daha ¢ok karsilasilan bir
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komplikasyon olan pulmoner ven stenozu pulmoner ven agiz-
larinin izolasyonu sirasinda olusur ve en iyi sekilde ablasyonun
daha ¢ok sol atriyum tarafinda tutulmasi ile bu komplikasyon-
dan kacinilabilir (1, 9, 10, 12). Calismamizda higbir hastamizda
pulmoner ven stenozu gelismedi.

Bu sayida yayinlanan ¢aligmada (13) romatizmal mitral ka-
pak hastalikli 17 hastaya mitral kapak replasmani (MKR) uygu-
lanmis ve bunlardan birinci grubu olusturan sekizine MKR si-
rasinda RF ablasyon yapilmistir. Cobra® RF cerrahi ablasyon
kateteri (Boston Scientific Corporation, USA) kullanilmistir. iki
grup karsilastirildiginda aortik kros-klemp ve kardiyopulmoner
baypas siireleri istatistiksel olarak anlaml farkhdir. Ablasyon
sliresi ortalama 17 dakikadir. Uygulamaya ydnelik komplikas-
yonla karsilasmamiglar ve hastalarin tamami 6. ay ve 12. aylik
takiplerinde siniis ritmindedirler. Sonug olarak %100 basari
bildirilmistir. Ancak kendilerinin de calisma kisitlamalarinda
belirttikleri gibi olgu sayilari ve takip siireleri cok azdir. Dolayi-
siyla sekiz olgunun tamaminin siniis ritminde olmasi ve sonu-
cun %100 goziikmesi mevcut literatlire gore gok yiiksek bir
orandir. Uygulanan yontemin gercek oranlardaki etkinligini
gosterebilmek igin daha fazla sayida olgu iceren, uzun siireli
sonuglarla, farkh enerji kaynaklari ve farkli kateterlerle yapilan
calismalarin dizayn edilmesiyle; daha iyi ve net sonuglar orta-
ya konulabilecegi kanaatindeyim. Atriyal fibrilasyonun MKR si-
rasinda mutlak tedavisi ve uygulanan yontemin kolayligini gos-
termesi agisindan faydah bir caligmadir.
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