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ÖZET 

Normalde sol ventrikül strok voliimünün %85-90'ım minör 
akstaki %27-37'/ik kısalma oluşturmaktadır ve mitral onu­
lusun sisto/de şekil ve alan değişikliğine uğrayarak kont­
raksiyana katı/dı.,iffı gösterilmişrir. Mitral kapak replasma­
nında diyastolik va/vuler gradientin düşük olması ama­
cıyla biiyük kapak seçilmesi, minör aksm sisto/e kafilma­
sım kısıtlayarak, sistolik fonksiyonda bozu/maya yol aça­
bilir. Bu diişiinceyle çalışmamızda 29 mm veya 31 mm 
Medtronic-Ha/1 protez kapakla mitral kapak rep/asmam 
uygulanmış toplanı 27 olgu geç postoperalif dönemde 
(postoperatif 16-34 ay, ort. 25 ay) iki boyutlu eko­
kardiyografi ile değerlendirildi. 29 mm protez kapak uy­
gulanan 12 olgu ve 31 mm protez kapak uygulanan 15 ol­
guda preoperatif ve geç postoperarif dönem bulgulan 
karşılaştmldı. 

Preoperatif dönemde hir fark olmadığı halde postoperalif 
dönemde 29 mm kapak replase edilen gmpta 31 mm 
kapak kullamlan/ara göre ejeksiyon fi'aksiyonu (EF) an­
lanı/ı olarak daha yüksek (sırasıyla %68±7, %5±7, 
p<0.05), endsisto/ik volı'inı indeksi (ESVJ) daha düşük (sı­
rasıyla 29.9±12.7, 42.3±14.1, p<0.05) bulundu. End­
diyastolik volüm indeksi (EDVI) ve strok volüm indeksinde 
(STRVJ) istatistiksel açıdan anlamlı bir fark bulunmadı. 
Sonuç olarak mitral kapak rep/asmamnda hiiyük kapak 
çapllllll sol ventrikül sisto/ik fonksiyonu üzerine olumlu 
etki gösterdiği düşünüldü. 

Arıalıtar kelime/er: Mitral kapak replasmam, solventrikiil 
fonksiyonu, protez mitral kapak çapı 

Sağlıklı kişilerde sol ventrikülde sistol sırasında sol 
ventrikül tabanı ile apeks arasındaki uzun eksende 
yaklaşık %9 bir kısalma izienirken ıransvers ek­
sende bu kısalma %27-37'dir. Sonuçta sol ventrikül 
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strok volümünün %85-90'ını minör akstaki kısalma 
oluşturmaktadı r Cl). Sistol sırasında sol ventrikülün 
minör aksındaki bu kısalmaya paralel olarak mitral 
anulusda şekil ve alan değişiklikleri ortaya çıktı ğı ve 
mitral anulusun kontraksiyona katıldığı gös­
terilmiştir (2), 

Mitral kapağa yönelik düzeltici operasyonlarda anu­
lusun bu fonksiyonunun korunması ve daha iyi bir 
hemodinaminin sağlanması amacıyla fleksibl anu­
loplasti tekniklerinin rjit anuloplastiye üstünlüğü 

halen gündemde ve tartışılan bir konudur (3,4.5). 

Mitral kapak replasmanında sol ventrikül transvers 
ekseninin sistole katılması , seçilen kapak ölçüsü ile 
ilişkil i olarak daha da kısıtlı kalabilir. Bu dü­
şünceyle, bu çalışmada İzmir Atatürk Devlet Has­
tanesi Kalp Damar Cerrahisi Kliniğinde opere edi­
lerek 29 veya 31 mm Medtronic-Hall protez kapakla 
mitral kapak replasmanı uygulanmış 27 olguda geç 
postoperatiC dönemde sol ventrikül fonksiyonları 

ekokardiyografık olarak değerlendirildi. 29 ve 31 
mm çapında protez kapak kullanılan bu olgu grup­
larında preoperatif ve geç postoperatif dönemdeki 
klinik ve ekokardiyografik bulgular karşılaştırıldı. 

MA TERYEL ve METOD 

İzmir Atatürk Devlet Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi Kli­
niğinde 29 ve 31 mm Medironic-Hall protez kapakla opere 
edilen ve Ocak 1994 tarihi itibariyle postoperalif en az ı 
yılı doldurmuş, 63 olgu kontrole çağrıldı. Davete yanıt 
veren 29 mm kapak replasmanı yapılmış, yaşlan 23 ile 60 
arasında değişen (orıalama yaş 37± ı 5) 12 olgu ( 1 O kadın 
ve 2 erkek) ve 31 mm kapak replasmanı yapı lmış, yaşları 

23 ile 58 aras ı nda değişen (ortalama ya= 36± 12) 15 olgu 
(9 kadın ve 6 erkek) çal ışmaya al ındı. Olguların tümünde 
mevcut patoloji romatizmal olarak değerlendirildi. 



Çalışmaya alınan olgularda 2 boyutlu ekokardiyografi reh­
berliğindeki M-mode çalışması Aloka SSD 1 18 marka 
ekokardiyografi ile, bazal şartlarda sol yan dekübitüs po­
zisyonunda parasternal uzun ve kısa eksenler kullanılarak 
yapıldı. Sol ventrikül endsistolik ve enddiyastolik çapl arı 

papiller kas seviyesinden yapılan ölçümlerle 5 kardiyak 
siklusun ortalaması olarak hesaplandı. Endsistolik dia­
meter indeks (ESDI=endsistolik çapfm2, enddiyastol ik di­
ameter indeks (EDDI=enddiyastolik çapfm2), endsistolik 
volüm indeks (ESVI=[7/2.4+endsistolik çap]* endsistolik 
çap3)fm2), strok volüm indek (STRVI= (EDV-ESV)fm2), 
ejeksiyon fraksiyonu (EF=(EDV-ESV)/EDV) formülleri 
ile hesaplandı. İstatistiki değerlendirmelerde standarı t ve 
Fisher'in ki kare testi kullanıldı p<0.05 değeri anlamlı 
kabul edildi. 

Çalışmaya alınan olgularda postoperalif geç dönem eko­
kardiyografik ölçümler 29 mm grubunda operasyondan or­
talama 23.3 (18-30) ay sonra, 31 mm grubunda 20 (I 6-34) 
ay sonra yapılmıştır. 29 mm mitral kapak kullanılan grup­
ta 2 darl ık ve 2 yetersizlik nedeniyle toplam 4 olgudaaort 
kapak replasmanı, 31 mm mitral kapak kullanılan grupta 
ise 2 yetersizlik ve 3 darlık nedeniyle 5 olgudaaort kapak 
replasmanı uygulanmıştır. 

Cerrahi teknik 

Olgularda klasik median sıernotomi ertesinde iki venöz 
kanül kullanılarak kardiyopulmoner bypass'a girildi. Ope­
rasyonlar buble oksijenatör ve pulsatil akımlı pompa eş­
liğinde, orta dereceli (28-32 derece santigrad) sistemik hi­
poteımi altında gerçekleştirildi. Miyokard korunmasında 
antegrad soğuk kristalloid kardiyopleji (Piejisol) ve +4 de­
rece! ik ringer laktatla topikal irrigasyon kullanıldı. Kapak 
replasmanı 2-0 tek tek separe sütürlerle gerçekleştirildi. 
Ortalama kros klemp ve toplam perfüzyon süreleri 29 mm 
mitral kapak replasmanı olgularında 69±21 ve 81±29 da­
kika, 3 1 no mitral kapak replasmanı olgularında 62± 19 ve 
83±26 dakikadır. 
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BULGULAR 

29 mm ve 31 mm mitral kapak kullanılan olgular 
arasında preoperatif dönemde yaş, cins, fonksiyonel 
kapasite, saptanan kapak patolojileri ve sol vent­
riküle ait ekokardiyografık bulgular arasında anlamlı 
bir fark saptanmadı. Her iki grupta saptanan or­
talama EF, ESVI, EDVI ve STRVI değerlerinin bir­
birine oldukça yakın olduğu izlendi (Tablo 1). Olgu 
gruplarının preoperatif dönem genel özellikleri ve 
postoperalif dönem ekokardiyografik değerlendir­

meler Tablo 1 ve 2'de gösterilmiştir. 

Preoperatif dönemdeki ekokardiyografik ölçümlerde 
hemen hemen aynı değerlerde olmalarına rağmen, 

postoperalif ölçümlerde 29 mm kapak kullanılan ol­
gularda EF değerleri, 31 mm kapak kullanılan ol­
gulara göre daha yüksek ve ESVI değerleri daha 
düşük bulundu (Tablo 2). Postoperalif dönemde or­
talama EF, 29 mm kapak kullanılan olgularda 
%68±7 iken 31 mm kapak kullanılan olgu grubunda 
ise %60±7 olarak kaydedildi (p<0.05). ESVI 29 mm 
kapak kullanılan olgularda 29.9±12.7 m1Jm2 iken 31 
mm kapak kullanılanlarda bu değer 42.3±14.1 ola­
rak saptandı (p<0.05). 

Preoperatif değerlerle karşılaştırıldığında her iki 
grupta da postoperalif dönemde EDDI, EDVI ve 
STRVI değerlerinde saptanan artışlar istatistiksel 
olarak anlamlı bulundu (p<0.05). 31 mm kapak kul-

Tablo I. 29 no ve 31 no Medironic-Hall protez kapakla mitral kapak replasmanı uygulanan olguların genel üzellikleri ve preopcratif 
dönemdeki ekokardiyografik ölçümler 

Olgu sayısı ........ ................... ........................................... .... . 
Yaş ........................................ ......... ..................................... . 

Cins -
Kadın ................................................. ............................ .. 
Erkek ...... ........................................................................ . 

Preoperatif NYHA 
2. sını f ......................................................................... .... . 
3. sınıf ........ ..................................................................... . 

Patoloji 
Mitral darl ığı 

Mitral yeters izli ği 

Mitral darlık+yetersizlik 
Preoperatif dönemde 

Orıalaına EF .................................................................. .. 
Endsistolik diaıneter indeks (cnı/m2) ............................ . 
Enddiyastol ik diameter indeks (cm/m2) ....................... .. 
Endsistolik vollim indeks (ml/m2) ................................ .. 
Enddiyastol ik volüm indeks (ml/m2) ............................. . 
Strok volüm indeks (ml/nı2) .......................................... . 

29 no 
12 

37 (23-60) 

lO (%83) 
2 (% 17) 

6 (%50) 
6 (%50) 

6(%50) 
ı (%8) 

5 (o/o42) 

%65±1 o 
2.0±0.6 
3.0±0.6 
23.8±11 
68.7±21 
44.8±13 

NYI-/A: New York 1-/eart Assnciatnn, EF: ejeksiynnfraksiyonu, AD: anlamlı de,~il. 
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31 no 
15 

36 (23-58) 

9 (%60) 
6 (%30) 

8 (%53) 
7 (%47) 

6(%40) 
ı (%7) 

8 (%53) 

%64±7 
2.0±0.4 
3.0±0.5 
26.4±8 

74. 1±18 
47.7±1 ı 

p 

AD 

AD 
AD 

AD 
AD 

AD 
AD 
AD 

AD 
AD 
AD 
AD 
AD 
AD 
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Tablo 1. 29 no ve 31 no Medironic-Hall protez kapakla mitral kapak replasmanı uygulanan olgularda postoperatir geç dönem cko­
kardiyografik ölçümler 

Ortalama EF ....................................................................... . 
Endsistolik diameter indeks (cm/m2) ................................. . 
Enddiyastolik diamctcr indeks (cm/m2) ............................. . 
Endsistolik volüm indeks (ml/m2) ..................................... . 
Enddiyastolik volüm indeks (ml/m2) ............... .................. . 
Strok volliııı indeks (nıl/m2) .............................................. . 

EF: ejeksiyonfraksiyonu. 

lanılan olgularda ayrıca ESDI ve ESVI değerlerinde 
anlamlı artışlar izlendi. Bu grupta ESVI, preoperatif 

dönemde 26.4±8 iken postoperatif dönemde 
42.3±14.1 olarak (p<0.05). 29 mm kapak kullanılan 
olgularda ESDI ve ESVI değerlerinde saptanan ılım­

lı artışlar istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı 

(Tablo 1, 2). 

TARTIŞMA 

Mitral kapak patolojilerinin ve mitral kapağa yö­
nelik cerrahi girişimlerin sol ventrikül fonksiyonu 
üzerine etkileri literatürde son 20 yıldır çok tartışılan 
bir konu olmuştur (6.7,8,9,10). Birçok gözlemde, mit­

ral yetersizlik nedeniyle yapılan kapak replasmanı 
ertesinde yüksek doluş basıncına karşın düşük kar­
diyak output ile karakterize sol ventrikül per­
formansında bir azalma izlendiği bildirilmektedir. 

Bu olgularda kardiyak kateterizasyon ya da no­
ninvazif çalışmalarda preoperatif döneme göre end­
sistolik volümde bir azalma olmaksızın EDVI'de bir 
azalma ve EF'da sıklıkla brr azalma saptanmaktadır 
(11,12). Bu görünüm bazı yazarlarca operasyon sı­

rasında miyokardın yetersiz korunmasına bağ­

lanmışsa da, izole mitral darlık nedeniyle opere edi­
len veya aort kapak replasmanı yapılan olgularda sol 
ventrikül performansında böyle bir azalma iz­
lenmemesi bu görüşü desteklernemektedir (1 3). Bu 

çalışmadaki olgularda olguların büyük bölümünde 
mitral kapaktaki hakim patolojnin darlık olması ne­
deniyle her iki grupta da EDVI'de ve STRVI'de ar­
tışlar görülmüştür. 

Mitral kapak replasmanı yapılan olgularda izlenen 
sol ventrikül fonksiyonlarındaki gerileme genel ola­
rak preloaddaki azalma ve afterloaddaki artışa bağ­

lanmaktadır (1 ı,ı2). Oysa preload ve afterload de-

29mm 
n=l2 

%68±7 
2.2±0.4 
3.6±0.4 

29.9±12.7 
90.8±21.1 
60.9±11.3 

31 mm 
n=IS 

%60±7 
2.4±0.4 
3.5±0.5 

42.3±14.1 
103.7±18.4 
61.4±9.6 

p 

<0.05 
AD 
AD 

<0.05 
AD 
AD 

ğişiklikleri açısından bir fark olmamakla birlikte 
mitral kapağa anuloplasti uygulanan olgularda ope­
rasyon ertesi sol ventrikül performansında bir azal­
ma izlenınediği bildirilmektedir. Bu durum genel 
olarak kapak replasmanı sırasında mitral kapağın çı­

karılarak kordaların kesilmesine ve kordanın vent­
rikül duvarını bağlayıcı etkisinin ortadan kaldırılma­

sına bağlanmaktadır (14,15). Kordal elementlerin sol 
ventrikül sistolik ve diyastolik fonksiyonuna katkısı 
birçok klinik ve deneysel çalışmada gösterilmiştir 
(12,14,15,16), 

Çalışmamızda postoperatif dönemde 29 mm kapak 
kullanılan olgularda EF ortalama %68±7 iken 3 1 
mm kapak kullanılan olgularda %60±7 olarak sap­
tanmıştır (p<0.05). Postoperalif dönem ESVI de­

ğerleri de bu gruplarda sırasıyla 29.9±12.7 ve 
42.3±14.1 ml'dir (p<0.05). Preoperatif dönemde ise 
bu değerlerin gruplar arasında birbirine çok yakın ol­
duğu izlenmektedir (29 mm ve 31 mm kapak kul­
lanılan olgularda sırasıyla EF: %65±10, %64±7, 
ESVI: 23.8±11, 26.4±8 ml). 29 mm ve 31 mm dış 
çaplı Medtronic-Hall protez kapaklarının internal 
orifis çapları aynıdır ve gerek gradient gerekse re­
güıjitasyon özellikleri açısından tam bir benzerlik 
gösterirler (17), 

Bununla birlikte çalışmamızda postoperatir geç 
dönem ekokardiyografik telkikierde 29 mm kapak 
kullanılan olgularda sistolik küçülme ve EF açı­

sından sol ventrikül performansı 3J mm kapak kul­
lanılan olgularda sistolik küçülme ve EF açısından 

sol ventrikül performansı 31 mm kapak kullanılan 

olgulara göre daha üstün bulunmuştur. Bu sonuç, 
mitral pozisyonda daha küçük dış çaplı protez kul­
lanımının sol ventrikül sistolik fonksiyonu açısından 

daha olumlu olduğu görüşünü desteklemektedir. 

2t\1 



Mitral kapak yapısı sol atriyum duvarı, anulus, pe­
rianular kas yapıları , liflet ve kordal yapılar olmak 
üzere bir bütündür ve kanımızca sol ventrikül sis­
tolik fonksiyonu üzerinde kordal yapılarla birlikte 
anulus ve perianular yapıların da önemli katkısı var­
dır. Spence ve ark. deneysel olarak mitral anulusun 
rijit anuloplasti ringi veya protez kapakla fiksas­
yonunun ventriküler sistolik fonksiyonu bozduğunu 
göstermişlerdir ( 18). Ormiston ve ark. sağlıklı in­
sanlarda yaptıklan bir ekokardiyografik çalışmada 

mitral anulusun kalp siklusu boyunca devamlı olarak 
hareket ettiğini ve alan değişikliğine uğradığını gös­
termişlerdir (2)_ 

Mitral kapağa yönelik cerrahi girişimlerde bu fiz­
yolojik durumun korunması ve fleksibl anuloplas­
tinin rijit anuloplastiye ve replasmana üstünlüğü 

gündemdedir ve tartışı l maktadır (4,5). Mitral anulus 
sistolde şekil değişikliğine uğrayarak ve çevresini 
değiştirerek küçülmektedir. Bu küçülme mitral orifis 
alanında %26±3, anulus çevresinde %13±3 olarak 
bildirilmiştir. Sol ventrikül sistolik ejeksiyonunun 
%85-90'ını minör eksendeki %27-37'lik kısalmanın 
oluşturduğu gözönüne alındığında mitral anulusdaki 
bu küçülmenin önemi ortaya çıkmaktadır 0). 

Kanımızca mitral kapak replasmanında diyastolik 
valvuler gradientin düşük olması amacıyla büyük 
kapak seçilmesi, kalbin minör ekseninde sistolik ka­
tılımı kısıtlayarak sistolik. fonksiyon bozukluğuna 
yolaçabilir. Operasyonda mitral anulusun ölçümü ve 
uygun kapak seçiminde, kalbin diyastolik arrest du­
rumunda olduğu da gözönüne alınmalı ve yeterli ori­
fisi sağlayan daha küçük dış çaplı kapak seçilme­
lidir. 
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