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ÖZET 

Mitral kapak hastalığına bağlı olarak görülebilen dev sol 
atriyum, komşu organlar üzerinde oluşturduğu bası nede­
niyle sıklıkla postoperarif hemodinamik ve solunumsal so­
runlara yol açmaktadır. Bu çalışmada dev sol atriyumlu 
mitral kapak hastalığı olgularında sol atriyal plikasyon 
(SAP) uygulamasının özellikle sol ventrikül fonksiyonu ve 
postoperarif hemodinamik bulgular üzerindeki etkileri 
araştırıldı. 

Sol ariyum çapı 60 mm veya üzerinde olan 27 mitral ka­
pak hastalığı olgusu çalışmaya alındt. Mitral kapağa yö­
nelik cerahi girişime ilave olarak 12 olguda Kawazoe me­
todu ile paraanüler SAP uygulandı (SAP grubu); diğer 15 
olguda sol atriyuma yönelik herhangi bir cerahi girişim 
yapılmadı (non-SAP grubu). Her iki grupta erken posto­
perarif dönemde izlenen hemodinamik bulgular karşılaştı­
rı/dı: SAP grubunda strok volüm indeksi (STRVI) anlamlı 
olarak daha yüksek, diüretik gereksinimi anlamlı olarak 
daha düşük bulundu, sinüs ritmi daha sık olarak izlendi 
(SAP ve non-SAP gruplarında sırasıyla STRV/:47±6 VE 
38±7 mflm2, furosemid kullanımı kişi başına 24±19 ve 
45±28 mg, sinüs ritmi:%67 ve %27,p<0.05). 

Bu bulgular ışığında, sol atriyal plikasyanun sol ventrikül 
fonksiyonu ve hemodinamik bulgular üzerine oldukça 
olumlu etkileri olduğu ve dev sol atriyumlu olgu/ara uy­
gulanmasının yararlı olacağı düşünüldü. 

Anahtar sözcükler: Mitral kapak hastalığı, dev sol atri­
yum, sol atriyal plikasyon. 

Dev sol atriyum olarak adlandırılan sol atriyumun 
ileri derecede dilatasyonu mitral kapak hastalığında 
seyrek olarak tabloya eşlik etmektedir (1,2}. 

Mitral kapak hastalığında sol atriyumun ileri derece­
de dilatasyonuna bağlı olarak gelişen temel fizyopa­

tolojik değişiklikler: 1) Dilate sol atriyumun özofa­
gus ve bronkopulmoner sistem üzerine basısı, 2) in-
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tirnal yüzey değişiklikleı i, rit im bozukluğu ve kan 
akımında durguntaşma sonucu trombüs oluşumunda 
kolaylaşma, 3) sol ventrikülün postero-bazal bölü­
münde sol atriyumun basısına bağlı olarak sistol ve 

diyasıol sırasında ortaya ç ıkan paradoks hareketin 
yol açtığı hemodinamik bozukluk olarak özetlenebi­
lir (1-4}. Bu komplikasyon ların önlenmesi için mitral 

kapak cerrahisi sırasında sol atriyumun küçültülme­
sine yönelik bazı rezeksiyon ve plikasyon teknikleri 
bildirilmiştir ve halen tartışılmaktadır (5-7} 

Sol atriyal plikasyon (SAP) uygulamalarının dev sol 
atriyumun bronkopulmoner sistem üzerindeki hasıs ı­

nı azaltarak erken postoperarif dönemde izlenen so­
lunum sistemi disfonksiyonlarını önleyici etkisi bir­
çok çalışmada gösteri l mişt ir, ancak hemodinamik et­
kileri halen yeterince tartışılmış ve aydınlatılmış bir 
konu değildir (6-9}. Bu çalışmada paraanüler SAP'un 
postoperarif erken dönemde sol ventrikül fonksiyonu 
ve hemodinamik bulgular üzerine etkileri araşt ırıl­

mıştır. 

MA TERYEL ve METOD 

ı 993- ı 995" yıllarında mitral kapak hastalığı nedeniyle İz­
mir Atatürk Devlet Hastanesi Kalp-damar Cerrahisi Klini­
ği ve Pamukkale Üniversitesi Tıp Fakültesi Göğüs Kalp ve 
Damar Cerrahisi Anabilim Dalında opere edilen ve preo­
peratif dönemde sol atriyum çapı ekokardiografik olarak 
60 mm veya daha fazla olan olgular değerlendirildi. İlave 
aort lezyonu olmayan ve enjeksiyon fraks iyonu %50'nin 
üzerinde olan olgular çalışmaya alındı . Bu o lgulardan 
ı2'sinde mitral kapağa yönelik cerrahi girişime ek olarak 
SAP uygulandı (SAP grubu). Olgu gruplarının genel özel­
likleri, olgularda mitral kapak patolojileri ve triküspit ka­
pakta saptanan ek lezyonlar tablo- ı 'de gösterilmiştir. Ol­
guların tümünde mevcut patoloji romatizmal olarak değer­
lendirilmiştir. 

Cerrahi teknik: Olgularda klasik median stemotomi ve 
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iki venöz kanül kullanılarak kardiyopulmoner bypass'a gi­
rildi. Sol atriyotomi, interaıriyal oluğun gerisinden yapıldı. 
SAP grubunda mitral kapağa yönelik girişime ek olarak 
paraanuler SAP işlemi Kawazoe metodu ile gerçekleştiril­
di. Mitral kapak anülüsünden 1 cm, pulmoner ven ağızla­
rından 2 cm uzaklıktan başlangıç sütürü konularak iki me­
safe arası 3-0 propilen sütür materyali ile devamlı sütür 
tekniğiyle mitral anulusa paralel o larak kapatıldı. Böylece 
sol atriyumun postero-inferior kısmı plike edildi ve bu bö­
lümün sol venırikülün postero-bazal segmenti üzerine olan 
basısı kaldırılmış oldu. 

Sol atriyal plikasyon uygulanan ı2 olgunun ı 1 'inde mitral 
kapak replasmanı uygulandı. Bu grupta mitral yetmezlikli 
bir olguda ise mitral kapağa Kay anuloplasıi uygulandı. 
Sol atriyal plikasyon uygulanmayan diğer ı5 olgunun 
ı3'ünde mitral kapak replasmanı ve 2'sinde mitral anulop­
lasti uygulandı. Her iki grupta 4'er olgu olmak üzere top­
lam 8 olguda mevcut triküspit yetmezliği nedeniyle triküs­
pit kapağa Kay anulaplasti eklendi. Operasyonlar buble 
oksijenatör ve pulsatil akımlı pompa eşliğinde, orta dere­
celi (28-32 derece santigrad) sistemik hipotermi altında 
gerçekleştirildi. Miyokard korunmasında anıegrad potas­
yumlu soğuk kan kardiyoplejisi ve +4 derecelik ringer lak­
tatla topikal irrigasyon kullanıldı. Ortalama kros klemp ve 
toplam perfüzyon süreleri SAP uygulanan olgularda sıra­
sıyla 67±13 ve 81±16 dakika, diğer olgulada ise 58±ı2 ve 
73ı5 dakika olarak gerçekleşti. 

Olgularda operasyon öncesinden başlanarak radyal arter 
kateterizasyonuyla sistemik arter basınçları , sağ internal 
juguler venin Swan Ganz kateıerizasyonuyla santral venöz 
basınç (CVP), pulmoner ater basıncı (PAP), pulmoner ka­
piller wedge basıncı (PCWP) ve kardiak output (CO) mo­
nitörize edildi. Strok volüm indeksin in (STRVI) hesaplan­
masında (CO/Kalp hızı)fm2 formülü, pulmüner vaskuler 
resistansın (PVR) Wood ünitesi olarak hesaplanmasında 
(PAP-PCWP)/CO formülü kullan ıldı. Olgularda kan ba­
sınçları Hewlett-Packard 78354C hasta başı monitörleriy­
le, CO ölçümleri ıermodilüsyon metoduyla Oximetrix R3 
Sistem S02/CO Computer ile gerçekleştirildi . Olgularda 
son hemodinamik ölçümler postoperalif 3. gün yapılmış­
tır. 

Kardiyopulmoner bypass'dan çıktıktan sonra olgular stan­
dart olarak ı ml/kg/saat %5 desktroz ile izlendiler. Posto­
peralif dönemde CVP> ıO mmHg veya PCWP> ı5 olması­
na karşın sistemik sistolik arteryel basıncın 100 mmHg'nin 
altında sebat etmesi halinde inotrop ajan infüzyonu (dobu­
tamin)uygulandı. Olgularda CVP>5 mmHg veya 
PCWP>IO mmHg durumunda 2 saati aşan süreyle idrar 
miktarının 0.5 ıni/kg'ın altında kalması halinde intravenöz 
enjeksiyon olarak 20-40 mg furosemid verildi. 

Olguların postoperalif dönemde hemodinamik bulguları­
nın istatistiksel olarak karşılaştırılmasında operasyondan 
en az 24 saat sonra yapılmış olan CO ölçümleri esas alındı. 
Birden fazla yapılmış olan ölçümlerde ölçüınierin ortala­
ması değerlendirildi. Kullanılan inotrop ve diüretik dozla­
rının hesaplanmasında uzamış yoğun bakım olgularında 3. 
günden sonraki dobutamin ve furosemid kullanımları de­
ğerlendirilmedi. Gruplar arasındaki istatistiksel kaşılaştır­

malarda student t ve Fisher'in ki kare testleri kullanıldı, pa­
rametrik değerler ortalama±sıandart sapma olarak verildi, 
p<0.05 değerleri anlamlı kabul edildi. 

BULGULAR 

1993-1995 tarihleri arasında mitral kapak hastalığı 
nedeniyle opere edilen ve ilave lezyonu saptanma­
yan toplam 3 10 olgunun 28'inde dev sol atriyuma 
rastlanmış (%9), olgulardan biri ejeksiyon fraksiyo­
nu %50'nin altında olması nedeniyle çalışmaya alın­
mamıştır. Çalışmaya alınan SAP uygulanan ve uygu­
lanmayan olgu grupları arasında yaş, cins,preoperatif 
dönemde fonksiyonel kapasite, mitral ve triküspit 
kapak patolojileri, ortalama ejeksiyon fraksiyonu, 
sol atriyum çapı ve uygulanan operasyonlar bakı­
mından istatistiksel bir fark saptanmadı. Olgu grup­
larında operasyonun hemen öncesinde saptanan he­
modinamik ölçümler birbirine oldukça yakın bulun­
du (tablo-I). 

Operasyon çıkışında SAP uygulanan o lgulardan 
8'inde (%67), uygulanmayan olgulardan ise 4'ünde 

(%27) olgular sinüs ritminde izlendi (p<0.05). Yo­
ğun bakım izlemlerinde 3. günün sonunda her iki 

grupta da 3'er olgunun sinüs ritminde devam ettiği 

belirlendi. 

Erken postoperatif dönemde yoğun bakım izlemle­
rinde saptanan hemodinamik bulgular, olgu grupla­
rında kişi başına kullanılan diüretik ve inotropik ajan 

Tablo 1: Sol atriyal plikasyon uygulanan ve uygulanmayan 
olguların genel özelliklei 

SAP grubu Diğer olgular p 
(n= l2) (n: IS) 

Yaşort 43±11 39±9 AD 
Cins 

Bayan 9 (%75) 12 (%80) AD 
Erkek 3 (%25) 3(%20) AD 

Patoloji 
Mitral Darlığı 8 (%67) 9 (%60) AD 
Mitral Yetmezliği ı (%8) 2(%13) AD 
Mitral darlık + Yetersizlik 3(%25) 4(%27) AD 
İlave Triküspid yetersizliği 4 (%33) 4(%27) AD 

Preoperatif dönemde 
Sol atriyum çapı 65±4 6±43 AD 

. Atriyal fıbrillasyon 12(%100) 14(%93) AD 
NYHA 

3. Sınıf 12(%100) 14(%93) AD 
4. Sını f 0 (%0) 14 (%93) AD 

Ortalama EF %59±6 ı (%7) AD 
TA 85±6 89±12 AD 
PAP 41±9 39±12 AD 
PVR 3.2±1.4 3.4±1.2 AD 
CI (L/dk/m2) 2.6±0.7 2.7±0.6 AD 
STRVI (ml/m2) 36±6 38±7 AD 

SAP: Sol atriyal plikasyon, NYHA: New York H tat Association. EF: 
Ejeksiyonfraksiyonu, TA: Arteryel orta tansiyon, PAP: Pulmoner arter orta 
basmcı. PVR: Pulmoner vasku/er resistaiiS, Cl: Kardiyak indeks, STRVJ: 
Strok ı•o/üm indeks, AD:p>0.05, anlamlı dtğil. 
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miktarları tablo-2'de gösterilmiştir. SAP uygulanan 

olgulardan 9'unda toplam 300 mg, diğer olguların 
13'ünde toplam 680 mg furosemid kullanıldı. Kişi 
başına kullanılan furosem id miktarının SAP uygula­

nan olgu grubunda daha düşük olduğu izlendi 

(p<0.05). Postoperatif dönemde SAP uygulanan ol­

gulardan 4 'ünde (%33) toplam 2250 mg, diğer olgu­

lardan 6'sında (%40) toplam 3200 mg dobutamin 

kullanıldı. Olgularda kilogram başına toplam dobu­

tamin miktarı SAP uygulanan olgu grubunda ortala­

ma 2.6±3.9, diğer grupta 3.1±5.1 mg olarak hesap­
landı (p<0.05). Postoperatif dönemde SAP uygula­
nan olgularda ortalama STRVI değeri 46±6 iken di­

ğer olgularda 38±7 ml/m2 olarak hesaplandı 

(p<0.05). Operasyon çıkışında erken dönemde sinüs 
ritminde iken daha sonra atriyal fibrillasyona geri 
dönen SAP grubunda 5 ve diğer grupta 1 olmak üze­

re toplam 6 olguda postoperarif I. ve 3. gün tekrarla­

nan hemodinamik ölçümleri arasında anlamlı bir 

fark saptanmamış olup olgulardaki hemodinamik 

iyi leşmenin sebat ettiği gözlenmiştir. 

Tablo-2: Sol atriyal plikasyon uygulanan ve diğer olgularda 
postoperalif diinemde saptanan hemodinamik bulgular, 
olgularda kullanılan di ürelik ve inotropik ajan miktarları. 

SAPolgular Diğer olgular p 
(n= 12) (n=l5) 

TA 88±9 87±12 AD 
PAP 19±9 2 1±13 AD 
PVR 1.9±0.9 2.1±0.6 AD 
CI (L/dkfm2) 3.2±0.5 3.1±0.6 AD 
STRVI (m1Jm2) 47±6 38±7 <0.05 
Furosemid (ıng) 45±27 25±18 <0.05 
Dobutanıin (ıng/kg 2.6±3.9 3.1±5.1 AD 

SAP: Sol atriyal plikasyon, TA: Arteryel orta tansiyon , PAP: 
Pulmoner arter orta basmcı, PVR: Pulmoner vasku/er resistans. 
Cl: Kareliyak indeks, STR\11: Strok volı'inı indeks, AD:p>0.05, 
anlamlı de.~ il. 

TARTIŞMA 

Dev sol atriyumun eşlik ettiği mitral kapak hastalı­
ğında postoperalif dönemde solunum sistemi di s­

fonksiyonları ve düşük debi sı klıkla izlenmektedir. 

Dev sol atriyumun bronş ve akciğeriere bası sı ve bu­

na bağlı gelişen komplikasyonlar bir çok çalışmada 

gösterilmiştir (6,7,8,9). Bu olgularda izlenen düşük 

debi durumları ise birçok yazar tarafından, geçiril­

miş romatizmal miyokarditin yol açmış olduğu mi­
yokardiyal hasara bağlanmıştır (10,1 1). Plaschkes ve 

298 

arkadaşları bu olgularda SAP'un gereksiz olduğunu 

ayrıca krosklemp süresini uzattığı iç in yap ılmaması 

gerektiğini savunmuşlardır ( l l ) . Dev sol atriyumun 

mitral kapak hastalığında postoperarif morbitile ve 

morralitede an lamlı bir risk faktörü olmadığına ina­
nan bazı yazarlar da mevcuttur (12). Bununla birlikte 

Beppu, Fujita ve arkadaşları mitral kapak hastalığı 
ve dev sol atriyum durumunda olguların %50'sinde 

sol ventrikülün postero-bazal bölümünün diyastolde 
içeri doğru hareket ettiğ ini göstermişlerdi r ( 13), Bu 

paradoksal hareket ileri derecede dilate olmuş sol at­

riyumun postero-inferiyor segmentinin sol ventrikül 
üzerine hasısından kaynaklanmaktadır ve postapera­
tİf dönemde izlenen düşük debinin önemli sebeple­

rinden biri olarak gösterilmektedir ( 13). 

Dev sol atriyumun neden olduğu hemod inamik bo­

zuklukların anlaşılması, sol atriyumun ceıTahi olarak 

küçültülmesi fikrini birlikte get irmiş tir. İlk olarak 

1967'de Johnson ve arkadaşları rezeksiyonla, daha 

sonra 1 970'de de Le Roux ve arkadaş ları plikasyon la 

sol atriyum volümünün küçültülnıesini önerm i şlerdir 

fakat her iki teknik de fazla kabul görmem i ştir (5.6.7). 

Sol atriyunıun posterobazal segmentinin paraanüler 
plikasyon tekniği ile küçültülnıesi ise Kawazoe ve 
arkadaşlarınca I 983'de bildirilmiştir ve (7) kanımızca 

sol atriyumun sol ventrikül üzerine bas ı sını ortadan 

kaldıı·maya yönel ik olarak tan ımlanmış o lan bu tek­
nik, hemodinamik düzelnıeye katkı sağlamada en 

uygun yaklaşınıdır. Olgularımızda da SAP, Kawazoe 

tekniği ile gerçekleşti rilmiştir. 

Bu çalışmada, preoperat if dönemde anlamlı bir fark 

saptanmamasına karşın, erken postoperarif dönemde 

SAP grubunda STRVT diğer olgulardan daha yüksek 

bulunmuştur (p<0.05). Bu olgularda erken postope­

rarif dönemde kullanı lan top lanı eliüretİk miktarı da 

diğer olgulara göre anlam lı olarak daha düşük o l­

muştur (p<0.05). Bu olgula r postoperatif dönemde 
daha iyi bir hemodinanıinin güvenili r bulgularıdır. 

Kawazoe ve arkadaşları dev sol atriyunılu 40 olgu 
üzerinde yaptıkları bir çalışınada postoperati f dö­
nemde %70 oranında düşük debi gördüklerini , oysa 

paraanüler plikasyon uygulanan o lgula rda bu oranın 

%24 olduğunu bildirmi şlerdir. Aynı çalışmada sol 

ventriki.ilün posterebazal segmentindeki paradoksal 

hareketin paraanüler SAP tekniğ i ile gideri l diği de 

gösterilmiştir (7), 

Erken postoperalif dönemde olguların sinüs ritminde 
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seyretmesi STRVI'nin artmasında ve daha iyi bir he­
modinami sağlanmasında önemli etkenlerden biridir 
(14), Bu çalışmada SAP uygulanan olguların, preope­

ratif dönemde tamamı atriyal fibrilasyonlu olmasına 

karşın, operasyon çıkışında ve erken postoperalif dö­

nemde %67'sinin sinüs ritminde olduğu gözlenmiş­

tir. Diğer olgularda ise bu oran %27'dir (p<0.05). Bu 

durum, SAP ile sağlanan hemodinamik düzelme ile 

sol atriyum duvar stresinin azaltılması sonucunda er­

ken dönemde reentri aktivasyonlarının daha az orta­
ya çıkmasına bağlı olabilir, ancak olgularda postope­
ralif 3. günden sonra her iki grupta da sinüs ritmi 
s ıklığının (3'er olgu) eşitlendiği izlenmiştir. Kawa­

zoe metodu ile SAP'un antiaritmik cerrahi özelliği­

nin değerlendirilmesi için bu çalışmadaki olgu sayısı 

yeterli değildir ve ilave çalışmalara g::rek vardır. 

Olgularımızda mitral kapağa yönelik cerrahi girişi­

me ilave olarak paraanüler SAP eklenmesi kros 

klemp zamanında ortalama 9 dakikalık bir artış ge­

rektirmiştir. Bununla birlikte kros klemp zamanında­

ki bu uzama hiçbir soruna yol açmamış, tersine bu 
olgularda erken postopeatif dönemde daha iyi bir he­
modinami izlemiştir. 

Sonuç olarak mitral kapak hastalığına bağlı gelişen 

dev sol atriyum durumlarında paraanüler SAP uygu­

lamas ı değerli bir yöntem olarak önemini korumak­

tadır. Dev sol atriyumun diyastol sırasında sol vent­

rikül üzerinde oluşturduğu basının ve yol açtığı para­

doksal hareketin önlenmesinde etkilidir. Bu olgulara 
SAP uygulanması hemodinamik bulguların düzeltil­

mesine önemli bir katkı sağlamaktadır. 
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