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OZET

Mitral kapak replasmani sirasinda karsilagilan, saglam suturlerin konmasini engelleyecek sekilde uzun segmenter
(bar) annuler kalsifikasyon sikintilidir ve ylksek riskli komplikasyonlari vardir. Literatiirde standart bir teknik
Onerilmesinden ziyade olgulara 6zel dretilen ¢ézimler anlatiimaktadir. Atrio-ventrikller duvarlara dikili otolog
perikard yamasi kullanilarak annuler pozisyonda 6 yil 6nce mitral kapak replasmani yapilmis bir olguyu bu yazida
sunuyoruz.

Anahtar Kelimeler: Annuler kalsifikasyon, Perikardiyal yama

SUMMARY

Mitral Valve Replacement with Pericardial Patch in Annular Bar Calcification: A Case Report

Confronted long segmenter (bar) annular calcification preventing healthy suturing during mitral valve replacement
is troublesome and has high risk complications. In the literature, case spesific solutions are described, in stead of
advising a standart technic. Here, we present a case operated to replace mitral valve in totally annular position 6

years ago using an autologous pericardial patch fixed to the atrio-ventricular walls.
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GiRiS

Annuler kalsifikasyon, inflamatuar veya dejeneratif sii-
re¢ sonunda gelisebilir.'” Dejeneratif siirecte, gelisen kal-
sifikasyon, inflamatuar siiregtekinin aksine annulusta daha
uzun, komsu ventrikiil myokardinda ise daha derin uza-
nmimhdir.? Dejeneratif siirecteki kalsifikasyonun korda ve
leaflet tutulumu gostermemesi, bar kalsifikasyonuna do-
kunmaksizin kapak replasmanina genellikle izin verirse
de,” Kkalsifikasyon debridmani gereken olgularda atrio-
ventrikiiler junction da ayrilma ve sol ventrikiil serbest
duvarinda yirtik, sirkumfleks arterde yaralanma ve trom-
boembolik olaylar gibi komplikasyonlarla karsilasilabili-
nir. Postoperatif devrede ise yeterli siitiir konamamasi ve-
ya siitiir kopmasi nedeniyle perivalvuler kacak goriilebilir.
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OLGU SUNUMU

46 yasidaki erkek hasta mitral darligi, 2/4 mitral yet-
mezligi, minimal aort ve trikiispit yetmezIligi 6n tanisiyla
NYHA Class III olarak hospitalize edildi. Ekokardiyogra-
fide mitral kapak alani 0.9 cm®, mean gradient 22 mmHg
idi. Koroner anjiografide sirkumfleks arterin kii¢iik bir da-
11 ile pulmoner arter arasinda dnemsiz olarak degerlendiri-
len arterio-vendz malformasyon vardi.

Standart aortik kanulasyon ve soguk K™lu kristalloid
kardiyopleji kullanilan agik kalp ameliyatinda, sol atrium-
da organize ¢ok biiyiik trombus vardi. Sol atrial appendiks
temizlenerek i¢eriden kontinue olarak 2-0 prolen ile kapa-
tild1. Posterior annulusta 2 cm uzunlugunda ve ventrikdil i-
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cerisine de 1 cm kadar uzanan bar kalsifikasyonun yan1 si-
ra ventrikiil igerisinde ve annulus anteriorunda da en bii-
yigi 0.5 cm ¢apl degisik boyutlarda baska kalsifik no-
diillerde goriildii. Bar kalsifikasyonun bulundugu 2 cm’lik
segmentte saglam kapak dikisi gegilememesi iizerine, ola-
s1 paravalvuler kacag1 6nlemek igin gluteraldehit ile mua-
mele edilmis otolog perikard, 4-0 prolen ile bu bolgeyi ka-
patacak sekilde intraventrikiiler bolgeden baslanarak sag-
lam annulus hizasina kadar kontinue dikis teknigiyle di-
kildi. 2-0 Ti-cron kullanilarak 31 Sorin Bicarbon mitral
protez kapagin tek siitur teknigi ile replase edilmesine, 6n-
ce bar kalsifikasyonun temizlendigi bolgeden siiturlar ali-
narak baglandi. Bu bolgede teflon destekli tek U siiturlar
alinabildigi kadar ile annulustan, daha sonra da annulus
hizasina gelecek sekilde otolog perikard yamadan gegiri-
lerek kondu. Annulustan siitur gecilemedigi yerlerde dog-
rudan perikard yamadan teflon destekli tek U siiturlar a-
Iindr (Sekil 1). Perikardin kalan kismi ise protez kapak
yerlestirildikten sonra yine 4-0 prolen ile atrium duvarina
dikildi. Defibrilasyon ile atrial fibrilasyonda ¢aligan hasta-
da postoperatif 16 saatte gelisen tek bir konviilziyon atagi
disinda, 6 yillik izlem siirecinde komplikasyon goriilmedi.
Kontrol ekokardiyografilerde perikardiyal yamanin sag-
lam bir zemin olusturdugu, paravalvuler kacak gelismedi-
gi goriilmektedir (Sekil 2).

Sekil 1. Atrio-ventrikiiler perikardiyal yama teknigi ile kapak
stturlarinin konulmasi

TARTISMA

Mitral annulus yaygin kalsifikasyonu, yaslilar ile ka-
pak hastaligi bulunan hastalarda goriiliir. Yapilan 3334
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otopside %8.5 prevalans bildirilmistir.’ 5694 olguluk sis-
tematik ekokardiyografi ¢alismasinda ise %?2.8 insidans,
3:2 kadin/erkek orani rapor edilmistir.” Dejeneratif siirecte
gelisen kalsifikasyon, annulusta semilunar sekilde bulunur
ve leaflete siirli uzanim gosterir. Genellikle mitral yet-
mezlik ile seyreder. Olgularin gogunda Barlow hastaligi,
fibroelastik eksiklik, kollajen doku hastaliklar1 (Marfan,
Hurler sendromlart v.s) gibi kapak doku bozukluguna
rastlanmasina ragmen, sistemik hipertansiyon, diabet ve
hiperkalsemide de primer olarak goriilebilir. Romatizmal
kalp kapak hastaliklarinda gelisen inflamatuar siirecte ise
kapak dokusu ve kommissurler 6nce tutulurken, annuler
kalsifikasyon ¢ok ge¢ devrede ortaya gikar.

Sekil 2. Ekokardiyografide atrio-ventrikiiler yamanin gériiniimii

Sol ventrikiil fonksiyonlarin daha iyi korunmasi ve u-
zun donem takip sonuglarinin daha iyi olmasi nedeniyle
annuler bar kalsifikasyonunda, kapak tamiri 6nerilmekte
ise de romatizmal kapak hastaliginda annulus ¢ok geg
devrede ciddi olarak etkileninceye kadar leaflet tamamen
harap olacagi icin kapak replasmani disinda alternatif
yoktur. Bu durumda ¢ogu cerrah genellikle kalsifikasyonu
kismen temizledikten sonra pledget destekli biiyiik siitur-
lerle kapak replasmani yapmaktadir. Boylesi durumlarda
calismakta olan kalpte, protez kapak ve kalsifikasyonun
mekanik etkilesmesi sonucu tromboembolik olaylar, iyi
stitur konamamas1 ya da mekanik etki ile slitur kopmasi
sonucu paravalvuler kagak, erken postoperatif devrede
ventrikiil yirtig1 ve protez kapak hareket kisitliligi gibi
komplikasyonlarla daha sik karsilasilmaktadir. Bu ciddi
komplikasyonlar ile karsilasmamak i¢in kalsifikasyonun
tamamen temizlenmesini takiben Dr. Carpentier’ “Kayan
Atrium Teknigi” Dr. Tirone® ise “Atrio-ventrikiiler Yama
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Teknigi” kullanimimni Onererek, cerrahiye uygun annuler
yapimin olusturulmasini ve bunu takiben nativ kapaga yo-
nelik girigimin yapilmasin1 onermektedirler. Carpertier’in
onerdigi teknigin uygulanmasi zor ve tecriibe gerektirir-
ken, olusturulan yeni annulus nispeten zayiftir. Bu teknik
ile onarilan yeni annulusta kapak replasmani yapilacak o-
lursa protez kapak daha zayif dokuya oturacagi i¢in ameli-
yat sirasinda kalbin pozisyonunu degistirecek manuplas-
yonlardan &zellikle atrioventrikiiler ayrilmaya neden olma-
mak icin kagmilmast mantikli gériinmektedir. Daha da il-
ginci yazarlar, bu teknik ile ilk uygulama sirasinda kapak
replasmani yapabilecegini belirtmelerine ragmen rapor et-
tikleri olgular1 bulunmamaktadir. Atrio-ventrikiiler yama
tekniginde, uygulama kolayligimin yani sira daha saglam
bir zemine protez kapagi oturtma sansi vardir. Ayrica de-
kalsifikasyonu tam olarak yapilamamis olgularda bile peri-
kardial yama kalsifikasyonun {izerini tamamen Ortecegi
i¢in tromboemboli riskini de ortadan kaldirmaktadir.

SONUG

Romatizmal kapak hastaliginda, annuler rekonstriiksi-
yonu gerektiren bar kalsifikasyonu ¢ok nadirdir. Dekalsifi-
kasyon i¢in yapilacak olan agresif cerrahi; atiroventrikiiler
ayrilmaya ya da yirtia neden olurken yetersiz cerrahi gi-

risim paravalvuler kacaga, protez kapak hareket kisitlhiligi-
na, tromboemboliye yol agabilmektedir. Annuler rekons-
triiksiyon yapilirken protez kapak replasmani kaginilmaz
ise atrioventrikiiler yama teknigi kullanimini; saglam ze-
min olusturulmasi, kalsifik embolizasyonu 6nlemesi ve uy-
gulanmasinin daha az zor olmasi nedeniyle 6nermekteyiz.
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