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Diisiik ejeksiyon fraksiyonlu stuck mitral kapakli bir hastada
atan kalpte yeniden mitral kapak cerrahisi

Beating heart mitral valve redo surgery in a patient with
low ejection fraction and a stuck mitral valve
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Ozellikle disiik ejeksiyon fraksiyonlu hastalarda, yeniden mitral
kapak cerrahisi yiksek riskli bir girisimdir. Bu olgularda
aort yetmezliginin olmadigi teyit edilirse, Trendelenburg
pozisyonunda sag torakotomi ile atan kalpte cerrahi miimkindir.
Ancak venéz drenaj, kardiyopulmoner baypas 1sisi, elektrolit
dengesi ve serebral monitorizasyon perfiizyonist agisindan kritik
6nem tagir. Bu yazida, disik ejeksiyon fraksiyonu ve stuck
mitral kapakli bir hastada atan kalpte yeniden mitral kapak
cerrahisinin perfiizyon standartlar: tartigildi.

Anabtar sozciikler: Atan kalpte kardiyopulmoner baypas, mitral kapak
yetmezligi, torakotomi.

Yeniden mitral kapak cerrahisi hem hasta ve hem
de cerrah icin oldukea sikintilidir. Ozellikle tizerinde
trombiis olan “stuck mitral kapakta” cerrahi acildir
ve tekrar ameliyat risklerini barindirir. Ejeksiyon
fraksiyonu (EF) disik olan hastalarda cerrahi risk
daha yiiksektir.!! Bu yazida digiik EF’li, “stuck mitral”
olan bir hastada sag torakotomi ile atan kalpte yeniden
mitral kapak cerrahisi sunuldu.

OLGU SUNUMU

Son g yilda toplam dért kez miyokard enfarktiisii
geciren ve sol 6n inen arter (LAD), obtuse marjinal

(OM) ve sag koroner arter (RCA) stentleri bulunan

ABSTRACT

Mitral valve redo surgery is a high-risk intervention in
particularly patients with low ejection fraction. In these cases, if
the absence of aortic insufficiency is documented, beating heart
surgery is possible via right thoracotomy in the Trendelenburg
position. However, venous drainage, cardiopulmonary bypass
temperature, electrolyte balance, and cerebral monitorization are
the key considerations for the perfusionist. Herein, we discuss
the perfusion standards of mitral valve redo surgery in a patient
with low ejection fraction and a stuck mitral valve.

Keywords: Beating heart cardiopulmonary bypass, mitral valve
insufficiency, thoracotomy.

42 yagindaki erkek hasta dort ay once nefes darligi
ile bagvurdu. Ekokardiyografisinde ileri mitral
yetmezlik, dilate sol ventrikiil, dilate sol atriyum ve
60 mmHg pulmoner arter basinct saptandi. Koroner
anjiyografisinde ise stentleri acik ancak sag internal
karotis arteri %100 tikali idi. Hastaya sternotomi
ile mitral kapak replasmani (MKR) (31 mm Sorin/
Carbomedics, Livanova®, Milano, Italy) yapildi.
Hastanin ameliyat sonrasi seyri normaldi ve
yedinci giinde taburcu edildi. Son bir hafta varfarin
kullanmayan hasta nefes darlig: ile tekrar basvurdu.
Ekokardiyografide “stuck mitral”, kapak uzerinde
33/26 mmHg gradient, pulmoner arter basinct
60-65 mmHg idi, aort yetmezligi yoktu. Ejeksiyon
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Giimiig ve ark. Atan kalpte yeniden mitral kapak cerrahisi

fraksiyonu %30 olarak ol¢uldi. Acil cerrahi planlandi.
Sag torakotomi yapilan hasta sag femoral arter, sag
temoral ven ve superior vena kavadan kaniile edilerek
kardiyopulmoner baypas (KPB)a ge¢ildi. Vakum
asiste drenaj kullanilmadi. Aorta klemp konulmads,
cerrahi atan kalpte yapildi. Hasta Trendelenburg
pozisyonuna alindi ve sol atriyotomi yapildi. Kapak
tizerinde ciddi trombis vardi. Kapak c¢ikartilds,
sol atriyum ve ventrikiildeki trombisler temizlendi
ve 29 mm Sorin/Carbomedics mekanik kapak
(Sorin/Carbomedics, Livanova®, Milano, Italy) ile
tekrar MKR yapildi. Toplam pompa siiresi 150 dakika
idi. Hasta inotrop (milrinone 0.375 mcg/kg/dk ve
noradrenalin 0.05 mcg/kg/dk) ve intraaortik balon
pompast (IABP) desteginde KPB’den ¢ikti. Ameliyat
sonrast durumu sorunsuz seyretti ve hasta sekizinci
saatte ekstiibe edildi. Intraaortik balon pompast
destegi 72 saat sonra sonlandirilan hasta 96 saat
yogun bakimda kald:i ve ameliyat sonras1 10. glinde
sorunsuz taburcu edildi.

TARTISMA

Yeniden kalp cerrahisi mevcut yapisikliklar
nedeniyle teknik olarak daha zordur, operatif
mortalite daha yiiksektir. Ozellikle ilk bir yil
yapisikliklar cok daha agresif olmakta, siire uzadik¢a
cerrahi ekspojur kolaylagmaktadir. Dusik EF'li
hastalarda durum daha sikintilidir. Ozellikle aort
klemplenip kalp durduruldugunda KPB’den ¢ikis
daha zor olmaktadir.>® Yeniden mitral cerrahide
sag torakotomi teknigi yapigikliklar agisindan
kolay ekspojur saglamakta ve sternotomiye kiyasla
kolaylagmaktadir.”! Diisiik EF’li hastalarda KPB ile
atan kalpte mitral cerrahi, kardiyak arrest saglanan
hastalara oranla daha basarilidir.®! Ancak hastanin
aort yetmezliginin olmamas: gerekir. Hasta tam
Trendelenburg pozisyonuna getirilir ve KPB sayesinde
aort kapak kapali pozisyonda kalir ve atan kalpte sol
atriyum agildiginda aorta hava kagmaz.>3) Ameliyat
sirast sol ventrikilden kan gelmedigi gérilerek aort
yetmezligi olmadig: teyit edilirken bu pozisyon
havanin aorta ulagmasini engeller.

Perfizyon agisindan bakildiginda, hastanin ileri
derecede Trendelenburg pozisyonuna getirilmesi
gerektiginden, vendz rezervuar-hasta arasi yer ¢ekimi
ile saglanan venéz drenajda sorun yasanabilir. Ameliyat
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masasinin  yeteri kadar yiliksek (rezervuar-venoz
kantl arasi mesafe min: 40-70 cm) olmas: gerekir,
yikseklik yetersiz ise cerrahin yiikseltme kullanarak
masanin gerekli yiikseklige ¢ikarilmast 6nerilmelidir.
Oksijenatér  seviyesinin dusirilmesi ek katk:
saglayabilir. Yine vakum asiste drenaj kullanilmas:
onerilebilir.?

Ameliyatin atan kalpte yapilmasindan dolay,
fibrile olmasinin engellenmesi i¢in 1sinin 34°C’den
asag1 disirilmemesine, bu 1isida yeterli perfiizyon
basinct saglanabilmesi igin gerekirse inotrop destek
verilmesine dikkat edilmelidir. Olguya ameliyat 6ncesi
defibrilatér ped yapistirilmas: gerekli durumlarda
ameliyat sirasi defibrilasyonu kolaylagtirir. Yine
potasyum, kalsiyum diizeyleri duran kalpte yapilan
olgulara kiyasla daha yakin monitérize edilmeli ve
replasmanlar: yapilmalidir.>

Serebral monitérizasyon i¢in “near infrared
spectroscopy” kullanilmasi kolaylik saglar.

Teknik olarak hem cerrah hem de perfiizyonist
acisindan ileri deneyim gerektiren bu ameliyat 6zellikle
digik EF’li tekrar ameliyat edilen hastalarda yiiz
gildurict sonuglar saglamaktadir.
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