Mitral Kapak Tamiri ve Atrial Fibrilasyon Cerrahisi
Normal kalp kapaklari

Kalbimiz, kabaca eriskin bir bireyin yumrugu biiyiikligiinde olan ve kastan olusan bir
pompadir. Dért odacigi vardir. Ustteki iki odacik, kalbin kulakgiklari olarak adlandirilir.
Kulakgiklar toplardamarlardan kendilerine donen kani, altinda bulunan karinciklara iletirler.
Karimnciklar ise i¢lerindeki kan1 atardamarlar vasitasi ile viicuda pompalarlar.

Kalp i¢inde kanin dogru yonde hareket etmesini garantileyenve tek yonlii calisan 4 adet kapak
vardir.

Viicudumuzdan toplardamarlar vasitasi ile sag kulakciga gelen vendz (oksijen miktari
azalmis) kan, sag kulakcik ile sag karincik arasinda bulunan Trikiispit kapaktan gecgerek,
sag karmciga gelir. Sag karmcik kani pompaladigi zaman Trikiispit kapak kapanarak kanin
geri donmesini engeller ve tamaminin agilan Pulmoner kapak vasitasi ile akcigerlere
gitmesine neden olur.

Akcigerlerde oksijenlendirilen kan, akciger toplardamarlar vasitasi ile sol kulak¢iga gelir. Sol
kulakgikla, sol karincik arasinda bulunan Mitral kapaktan gegerek, sol karinciga iletilir. Sol
karincik kan1 pompaladigi zaman ise Mitral kapak kapanir ve kan Aort kapaktan gegerek,
viicudumuzun ana atardamari olan aorta vasitasi ile viicuda dagilir.

Kalp kapaklari, kalbin i¢ine tutunan, ince ve gii¢lii yaprakciklardan olusur. Kalbin kasilmasi
ve gevsemesi ile olusan kan basinci ile ¢alisirlar ve kan basinci ters dondiigii anda kapanarak
kanin geri doniisiine engel olurlar.

Herhangi bir nedenle kapak yeterince acilmiyor ise kapata darlik olusur. Dar olan bir
kapaktan kani1 gecirmek icin kalp daha giicli calismali ve daha yiliksek bir basing
olusturmalidir. Herhangi bir nedenle kapak dogru sekilde kapanmiyor ise kapak yetmezligi
gelisir. Kanin yanlis yonde hareket etmesine firsat veren kapak yetmezlikleri kalbin daha fazla
ve etkisiz ¢alismasina neden olur.

Kalp kapakciklar tiil kadar incecik ve hafif yapida olmalarina ragmen hayatimiz boyunca
giinde 100,000 kez acilip kapanarak kanin dogru yonde hareket etmesini garanti eden
muhtesem yapilardir.

Mitral Kapak

Sol kulakgik ve karincik arasinda bulunur. Kalbin kasilmasi sirasinda mitral kapak kapanarak
kanin kulak¢iga geri donmesine engel olur. Kalp gevsediginde ise kanin kulak¢iktan karinciga
kolayca gegisine yardime1 olmak igin agilir. Ug par¢adan olusur.

e Aniillis- Mitral kapagin yaprakeiklarinin tutundugu oval yapida bir gerceve,

e [Kapakgiklar- Aniiliise tutunan, 2 adet ince, perdemsi yapi,

e Kapak alti destek dokusu- Kapakeik uclarimi kalbin igine tutturan ipliksi yapilar
(kordalar) ve bu yapilarin tutunduklar1 kaslardan (Papiller kas) olusur.



Mitral Kapak Yetmezligi/Y etersizligi Nedir?

Mitral kapagin kapakeiklari diizglin kapanamiyor ve kalbin kasilmasi sirasinda kanin sol
karinciga geri donmesine izin veriyor ise buna Mitral kapak yetmezligi/yetersizligi denir.

Sol kulak¢iga geri kacan kan; buradaki, dolayisi ile de akcigerlerdeki basinci artirabilir. Bu
solunum sikintisina neden olacaktir. Kaciran kapagin etkilerini azaltmak icin kalp daha fazla
caligsmak zorunda kalacaktir. Kacan kan miktar1 ve siireye bagh olarak kalp zamanla kasilma
giiclinli kaybetmeye baglayacak ve sonunda kalp yetmezligi gelisecektir.

Kapake¢iktaki kacagin ciddiyeti, kacan kan miktarina gore belirlenir. Ekokardiyografik
incelemelerde kapaktan, sol kulak¢iga geri kagan kan miktari, kasilma basina 30ml den az ise
hafif, 60ml den fazla ise ciddi mitral kapak yetmezligi/yetersizliginden sz edilebilir (Sekil 1).

Mitral Kapak Yetersizligi/Yetmezligi
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Sekil 1 Mitral Kapak Yetmezligi Derecelendirilmesi

Mitral kapak yetmezligine:

e Dogumsal anomaliler

e Romatizmal kalp hastalig

e Enfeksiyon veya travmayasekonder kapak yapisinin veya kordalarin zarar
gormesi/kopmasi

e Kalp krizi



e Yagsla beraber kapagin yapisal bozulmasi
e  Gogiis duvari deformiteleri neden olabilir.

Mitral kapak yetmezliginde goriilen belirtiler;

Mitral kapak yetmezliginde belirtiler yetmezligin olusum hizi ve ciddiyeti ile ilintilidir.
Genellikle yetmezlik yavas yavas gelisecek ve kalbiniz bunun size yansimasini uzun siire
engelleyecek sekilde modifiye olacaktir. Yetmezlik ciddiyeti arttiginda,

o Nefes darlig1, 6zellikle egzersiz sirasinda veya diiz yattiginizda,
e (Cabuk yorulma,
e Ayak bileginde ve bacakta 6dem,

e Carpimt
Sikayetleri ortaya ¢ikabilmektedir.
Mitral Kapak Darhg Nedir?

Kapakgiklarin yeteri kadar acilip kanin kolayca ge¢gmesine imkan vermedigi durumlarda
kapagin darligindan s6z edilir. Kan sol kulakgiktan, sol karinciga gegerken zorlanacaktir. Bu
sol kulakeik igcinde basing artisina neden olacak, artan basing altinda calisan sol kulakgik
genisleyecek ve ritim bozukluklarma yatkin hale gelecektir (Sekil 2). Artan basing,
akcigerlerden donen kanin da zorlanmasina, kanin akcigerlerde gollenmesine yani akciger
o0demine neden olabilecektir.

Kapakgiktaki darhigin ciddiyeti, daralan kapaktan gecen kanin gegerken olusturdugu basing
farki (gradient) dlgtilerek hesaplanir. Bu 6lgiim istirahatte 10 milimetre civa (mmHg), efor ile
15mmHg tistiinde ise ciddi darliktan bahsedilebilir.
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Sekil 2 Mitral Kapak Darligi



Mitral kapak darligina:

e Romatizmal ates: Cocukluk ¢aginda gegirilen bu rahatsizlik, kalbe hasar verir. Yillar
icinde zarar goren kapak iyice bozulur ve yetigkin yaslarda bulgularin ortaya
¢ikmasina neden olur,

e Radyasyon tedavisi neden olabilir.

Mitral kapak darliginda goriilen belirtiler;

Cocukluk caginda romatizmal ates ge¢irmis olsaniz bile hastaligin oturmasi ve belirti vermesi
yillar alacaktir. Hastalar,

e Eforla erken yorulma,
e Halsizlik,
e Nefes darligi, 6zellikle eforla veya yattiginizda,
e Bacaklarda 6dem,
e Carpinti,
e Sik bronsit ataklari,
e (GOgus agrisi
Vb. belirtiler ile bagvurabilmektedir.

Mitral Kapagimdaki Problemi Incelemek i¢in Hangi Testler Yapilacak?

Mitral kapak hastaligin1 diisiindiirecek bir belirti ile bagvurdugunuzda, hekiminiz detayli bir
hikaye ve fizik muayene ile sizi degerlendirecektir. Siiphenin devam etmesi halinde sizden
testler istenecek ve tani netlestirilecektir.

Mitral kapak hastaliklarinda gdgiis kafesi lizerinden yapilan (transtorasik) ekokardiyografik
incelemeler, hastalifin tanisinda en Onemli incelemedir. Bu inceleme sonrasi kapaginiza
miidahale edilmesine karar verildi ise, taninin netlestirilmesi, ciddiyetinin belirlenmesi,
nedeninin ortaya konulabilmesi ve tamire uygunlugu agisindan degerlendirilmesi i¢in yemek
borusu yoluyla (Trans6zofageal) ekokardiyografik (TEE) inceleme yapilir.

Mitral Kapak Tamiri

Kalp kapaginizi koruyarak yapilan cerrahidir. Bu ameliyatta orijinal kapak dokusu, kapaktaki
yetmezlik yaratan problem c¢oziilecek sekilde kesilebilir, dikilebilir veya katlanabilir
(valvuloplasti). Kapak dokusu yetersiz ise yamanabilir.Kopan, esneyen veya uzayan kapak
alt1 ipliksi yapilar kisaltilabilir, yer degistirilebilir veya suni kordalar ile degistirilebilir (neo-
korda implantasyonu). Kapagin ¢ercevesi olarak kabul edilen aniiliis ise tamir i¢in veya tamir
ile birlikte konulan bir halka (ring) ile giiclendirilmelidir (Aniiloplasti). Bahsi gecen
yontemler genelde kapak yetmezliginde kullanilan ydntemlerdir. Izole kapak yetmezliklerinde
uzun donem sonuglari yiiz gildiirticiidiir.

Mitral kapak darliginda tamir yontemlerimiz ¢ok daha kisithdir. Komissuratomi denilen
prosediirde zarar gormiis ve yillar iginde birbirine yapismis kapakg¢ik dokusu birbirinden
ayrilir. Kapakeik dokusu inceltilir. Kisalmis ve kalinlagmis kordalar(ipliksi yapilar) ayiklanir



ve boyutlar diizeltilir. Erken donemde sonuglar iyi olsa da, hastaligin tekrarlama riski
yiiksektir.

Tamirin basarisiz oldugu veya miimkiin olmadigi olgularda kapagin suni bir kapakla
degistirilmesi bir secenektir. Kapak degisiminde mekanik veya biyolojik kapak segenekleri
mevcuttur.

AtrialFibrilasyon

Mitral kapak hastaliklarinda, kulakgiklara yansiyan basing ve hacim yiikii, kulakeik
dokusunun genislemesine ve zarar gormesine neden olmaktadir. Kalp ritmi kulakgiklar
tarafindan olusturulup diizenlendigi icin bu durum kalp ritminin etkilenmesine neden
olabilmektedir. Bu grup hastada en sik goriilen ritim problemiatrialfibrilasyondur.

Atrialfibrilasyonda, kulakgiklar i¢indeki birgok odaktan diizensiz olarak dakikada 300-600
adet uyar1 olusturacak sekilde elektriksel bir aktivite gerceklesir. Bu aktivitenin bir kismi1 AV
diigiimii gegerek kalbin karinciklarinda dakikada 100-150 diizensiz vuru olusturur.

Kalbin amagsizca hizli ve diizensiz ¢alismasi pompa fonksiyonunda daha fazla bozukluga
neden olabilir. Atrialfibrilasyonun neden olabilecegi bir diger ve en korkulan sonucu, kalp
icinde olusabilen pihtinin beyne giderek gecici ya da kalic1 felce neden olabilmesidir.

Uzun siiredir gizli kalan kapak hastaligi, ritmin bozulmasi ile belirti vermeye baslayabilir. Bu
nedenle carpint1 kapak hastaliklarinda ilk ve tek belirti olabilir. Mitral kapak hastalar1 nedeni
ile opere olacak hastalarin %30 ile 50sindeatrialfibrilasyon mevcuttur.

Atrialfibrilasyonun cerrahi tedavisi:

Mitral kapak hastalig1 gibi organik kalp hastaliginin eslik ettigi atrialfibrilasyon olgularinda,
kalp ritminin diizeltilmesi icin tek tedavi yontemi Cox’sMaze operasyonudur. Bu
operasyonun temelleri 30 y1l 6nce Dr. Cox ve arkadaslari tarafindan Washington University in
St. Louis’de atilmistir. Tedavide ana amag, siniis diigimiinde olusan elektriksel aktivitenin iki
kulakeik i¢ine diizenli olarak yayilmasini saglayan bir labirent olusturmaktir. Bu labirentten
gecen elektriksel aktivite, AV diigiime ulasip, karinciklarin diizenli bir sekilde kasilmasini
saglayacaktir (normal siniis ritmi).

Cox’sMaze operasyonu olarak adlandirilan bu islemlerin ilk {i¢ tiiri Dr. Cox tarafindan,
labirent olusturma islemi kulak¢ik dokusunun kesilip tekrar dikilmesi yontemi ile
tariflenmistir. On yillik takiplerinde %100 lere varan basarili sonuglar1 yayinlanan bu cerrahi
teknik, cok fazla kesi ve dikis ihtiyaci nedeni ile ancak kisith sayida cerrah tarafindan
uygulanmistir. Dr. Cox’un ilk asistanlarindan Dr. Damiano, CoxMaze III lezyonlarini
alternatif enerji kaynaklar1 (Radyofrekans, cryo enerji vb.) ile olusturdugu CoxMaze IV
operasyonunu tariflemis ve operasyonun tim diinyada yayginlasmasinda katkida
bulunmustur.

Bu operasyon, bu hasta grubunda ritmin diizeltilebilmesi i¢in tek segenektir ve merkezimizde
basari ile uygulanmaktadir.



Ozet:

Mitral kapak hastalig1 yillarca belirti vermeyebilir. Belirti verdiginde (eforda kisitlilik,
nefes darligi, carpinti veya kalp yetmezligi) vakit kaybetmeden miidahale edilmelidir.
Kapak tamir edilebilecek durumda ise, sikayetlerin olusmasi beklenmeden miidahale
tecriibeli ellerde yapilmalidir.

Mitral kapak hastaligi nedeni ile operasyon gegirecek hastalarda, kapagin tamir
ihtimali detayl incelemeler ile ortaya konmalidir.

Darlik veya Yetmezlik nedeni ile Mitral kapak ameliyat1 gecirecekseniz, kapagin tamir
ihtimalini doktorunuz ile detayli olarak konusun.

Ameliyatt yapacak olan hekiminizin tamir konusundaki tecriibesini ve sizin
kapagimizin tamiri konusundaki diistincelerini mutlaka kendisi ile istisare edin.

Ritim probleminiz de mevcut ise, bu probleme miidahale edilip edilmeyecegini
hekiminizle konusun.

Kapagin tamire uygun olmamasi veya basarisiz tamir sonrasi kullanilacak protez
kapagin cinsi hakkinda hekiminizden bilgi alin.

Mekanik ve biyolojik protez kapaklarin birbirlerine istiinliiklerini bilin ve tercihinizi
hekiminize bildirin.
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