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Olgu Sunumu Case Report

Transozofajiyal ekokardiyografi yardimi ile daha az invazif
kapali mitral komissiirotomi olgusu

A case of less invasive closed mitral commissurotomy with aid of
transesophageal echocardiography
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Giris

Batili iilkelerde insidansi gittikge azalan romatizmal mitral dar-
Ik, gelismekte olan iilkelerde hala yaygin olarak gériilmektedir. Bu
hastaligin tedavisinde kapali mitral komissurotomi (KMK) yontemi
uzun zaman basariyla uygulanmis; ancak, 80'li yillarda gelistirilen
perkiitan mitral balon valvulotomi prosediirii (PBMV), artik
KMK'nin yerini almigtir. Perkiitan mitral balon valvulotomi prose-
diiriinin maliyetinin yiiksekligi ve gebe hastalarda radyasyonla
karsilasmanin getirecegi riskler nedeniyle, KMK'nin cerrahi pratik-
te hala yeri vardir. Son yillarda prosediiriin intraoperatif transézo-
fajiyal ekokardiyografi (TEE) kullanilarak yapilmasi sayesinde in-
sizyon kiigiiltiilebilmis ve operasyon daha az invazif hale getiril-
mistir. Belki de gelecekte KMK operasyonu tamamen endoskopik
olarak yapilabilecektir.

Bu olgu sunumunda mitral darligi nedeniyle PBMV planlanan,
ancak o donem cerrahiye ydnlendirilen bir vaka anlatiimistir. Has-
taya TEE yardimiyla daha az invazif hale getirilen KMK prosediirii
uygulanmugtir.

Olgu Sunumu

Yirmi dokuz yasinda kadin hasta son iki aydir hafif eforla gelen
carpinti ve nefes darligi yakinmalari ile klinigimize bagvurdu. Has-
tanin sikayetleri NYHA Klas l1I'e uyuyordu. Yapilan fizik muayene-
de birinci kalp sesinin siddetlenmesi ve apekste duyulan mid-di-
yastolik {ifiriim diginda tiim bulgular normaldi. Telekardiyografisi
incelendiginde kalp gélgesinin sol sinirinda sol atriyal biliyiimeyi
isaret eden diizlesme tespit edildi. Kardiyotorasik oran hafif art-
misti. Elektrokardiyografisinde sag aks sapmasinin yani sira sol at-
riyal genigleme bulgular mevcuttu. Ritm siniis idi. Hastanin trans-
torasik ekokardiyografisi degerlendirildiginde mitral kapak alani
(MKA), 1.3 cm2, transmitral gradiyenti (TMG) maximum 22 mmHg,
ortalama 11 mmHg ve ekokardiyografik skoru 8 olarak bulundu. Sol
atriyum boyutu 4.3 cm idi. Mitral yetersizligi 1 (+), aort yetersizligi 1
(+) idi. Sol atriyumunda trombiis yoktu. Diger kapak fonksiyonlar
normaldi. Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu (EF) %55 olarak bulun-

du. Sol atriyum ve apendikste trombus olmadigi TEE ile dogrulan-
diktan sonra hastaya KMK operasyonu planlandi.

Genel anestezinin uygulanmasinin ardindan hastaya TEE pro-
bu yerlestirildi. Daha sonra lateral dekubitis pozisyonu verilerek 5.
interkostal araliktan (yaklasik 8 cm) sinirli sol torakotomi yapildi
(Resim 1). Perikard acilarak askiya alindi. Sol ventrikiil apeksine
ulasilarak altina konan gazlarla apeks yukari kaldirildi. Buraya ple-
jitli 3/0 polipropilenle U dikis kondu. U dikis igine yapilan ufak vent-
rikiilostomi, bujiler yardimi ile Tubbs dilatatdriin gegebilecegi ka-
dar kademeli olarak dilate edildi. En kalin buji, TEE yardimi ile mit-
ral orifisten sol atriyuma ilerletildi. Daha sonra ayni manevralarla
Tubbs dilatatdr 3.5 cm'ye ayarlanarak yine TEE yardimi ile mitral
orifise yerlestirildi ve komissurotomi yapildi (Resim 2). Islem sonra-
st mitral kapak fonksiyonlari TEE ile degerlendirildiginde MKA'nin
1.8 cm 2, TMG'in ortalama 3 mmHg oldugu saptandi (Resim 3). Mit-
ral kapagin yetersizliginde artis olmadi. Sonuclar yeterli goriilerek
isleme son verildi. Apekse konan U dikis baglandi ve TEE probu ¢I-

Resim 1. Operasyon sonu sol mini torakotomi insizyonunun gériin-
tiisii. Insizyonun hemen altinda 7. interkostal araliktan yerlestirilmis
toraks dreni goriiliiyor

Yazigma Adresi: Dr. Soner Sanioglu, Fenerbahge mah. Fenerli Reis sok., Suhi Hatun Apt. No:5 Daire:2, 81030-Kadikdy/Istanbul
Tel:216 369 88 11, 532 715 15 33, Fax: 533 981 70 86, e-posta: sanioglu@hotmail.com



Anadolu Kardiyol Derg
2005;5: 62-3

Sanioglu ve ark.
Transozofajiyal eko yardimi ile kapali mitral komisstirotomi

63

Resim 2. Transozofajiyal ekokardiyografi yardimi ile Tubbs
dilatatoriin mitral orifisten gecirilmesi.

karildi. Hasta ekstiibe edilerek yogun bakima alindi. Bir giin bura-
da takip edildikten sonra post-operatif olusabilecek kanama ve
benzeri problemlerin takibi amaciyla yerlestirilmis olan toraks dre-
ni cekildi ve hasta servise transfer edildi. Serviste de sorunu olma-
yan hasta, post-operatif 5. giin taburcu edildi.

Bir ay sonra yapilan kontrol transtorasik ekokardiyografisinde
MKA 1.7 cm2, TMG max. 7 mmHg, ortalama gradiyenti de 4 mmHg
bulundu; 1(+) mitral yetersizligi vardi.

Tartisma

Perkiitan mitral balon valvulotomi prosediiriin daha az invazif
olusu, torakotomi ve anestezi riskleri tasimamasi ve kisa siireli
hospitalizasyon gerektirmesi gibi avantajlara sahiptir. Ancak gerek
maliyetinin yiiksekligi gerekse gebelerde 6nem kazanan radyas-
yonla karsilasma riski tagimasi nedeni ile KMK ydntemi de halen
uygulanmaktadir. Kapal mitral komissurotomi ile PBMV prosedii-
riiniin sonuclarinin basaril oldugu yapilan pek ¢ok calismada is-
patlanmistir. Hatta Tokmakoglu ve ark.lari (1) KMK ile PBMV pro-
sediriinl kargilastirdiklari caligmalarinda, KMK'nin daha biiyiik
MKA ve daha diisiik TMG saglandigini bildirmiglerdir. Bir bagka

Resim 3. Komissiirotomi sonrasi mitral kapak

calismada ise siddetli pulmoner hipertansiyonlu hastalarda KMK
ile PBMV'ye kiyasla pulmoner arter basinglarinda daha fazla dii-
siis saglandigi saptanmistir (2). ki yéntem arasindaki bu fark, ba-
lona gore cerrahi valvutomun daha rijit olmasina baglanabilir (3).
Transozofajiyal ekokardiyografi yardimi ile KMK operasyonlarinda
torakotomi insizyonlan kiigiiltiilebilmis, hatta KMK “port-access”
yontemi ile yapilabilmistir (4). Tasidigi avantajlar da gz oniine
alindiginda daha az invazif hale getirilen KMK, bazi hastalarda
PBMV'ye giiclii bir alternatif olabilir.
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