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Mitral Kapak Prolapsusunda PTFE Siitiir
ile Yapay Korda Orta Donem Sonuclari

Medium-Term Results of PTFE Suture Artificial
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Amag: Korda rlpturt ya da elongasyonundan kaynaklanan Carpentier fonksiyonel sinif II mitral kapak prolapsusu nedeni ile politetrafloroetilen (PTFE) sutir ile
neokorda ve ring anuloplastiyle mitral onarim uygulanan hastalarin orta donem sonuglari arastirildi.

Yontemler: 2009-2012 yillari arasinda mitral leaflet prolapsusuna bagl mitral yetmezligi (MY) tanisiyla onarim uygulanan 33 hasta degerlendirildi. Calisma gapraz
kesitli iki asamali olarak uygulandi. Calismaya dahil edilen hastalarin hepsinde, asiri leaflet hareketinin (korda ruptird, korda elengasyonu) sebeb oldugu Carpentier
tip Il MY vardi. Hastalarin orta dénem rekirrent mitral yetmezliginden kurtulma, sagkalim ve yeniden cerrahi midahale gereksinim oranlari degerlendirildi.
Bulgular: Hastane mortalitesi gértlmedi. Orta dénem takipte (15.3+8.1 ay) sag kalim %97 (32/33 hasta) idi. Takipte hastalarin 6 (%18.8)'sinda énemsiz (+1)
MY, 2 (%6.1)'sinde hafif (+2) MY, 2 (%6.1)'sinde orta (+3) MY gorulurken, siddetli (+4) MY gelisen hastamiz olmadi. Rekirrent >+2 MY’den kurtulma orani
%87.9 (29/33 hasta) idi. Hastalarimizdan 1‘ine mitral tamir yetersizligi ve 1'sine 2. ayda orta (+3) MY gelismesi sebebi ile reoperasyon uygulandi. Reoperasyon
uygulanma orani %6.1 (2/33 hasta) idi.

Sonug: Korda ruptir ya da elengasyon patolojisinden kaynaklanan kapak prolapsusunda PTFE sutir ile neokorda olusturularak mitral onarim tatmin edici orta
donem sonuclari ile alternatif bir secenek olarak tercih edilebilir.

Anahtar Kelimeler: politetrafloroetilen, mitral kapak antlts onarimi, sag kalim, reoperasyon
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Objectives: Mid-term results of mitral valve repair with polytetrafluoroethylene (PTFE) suture neochordae and ring annuloplasty on patients with Carpentier
functional class Il mitral valve prolapse caused by rupture or elongation of chordae were investigated.

Methods: 33 patients underwent repair of mitral regurgitation (MR) due to mitral leaflet prolapse between 2009 and 2012, were evaluated. Cross-sectional
study was performed in two stages. All of the patients included in the study had Carpentier type Il MY caused by excessive leaflet motion (elongation or rupture
of chordae). At medium term follow-up, the ratio of riddance from recurrent mitral insufficiency, survival and reoperation were evaluated.

Results: There was no hospital mortality. Medium-term (15.3 = 8.1 months) survival was 97% (32/33 patients). At follow-up, while 6 (18.8%) patients had trivial
(+1) MR, 2 (6.1%) patients had mild (+2) MR, 2 (6.1%) patients had moderate (+3) MR and no patients had severe (+4 ) MR. Freedom from >+2 recurrent MR
was 87.9% (29/33 patients). The application rate of reoperation was 6.1% (2/33 patients). Two patients underwent reoperative mitral valve replacement because
of the development of mitral repair failure in 1 patient and moderate (+3) MR in 1 patient within 2 month.

Conclusion: Repair of mitral leaflet with PTFE suture neochordae in mitral valve prolapse due to pathologies of chordae rupture or elongation may be preferred
as an alternative with satisfactory mid-term results.
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Giris:

Mitral leaflet prolapsusu (Carpentier tip Il) korda elongasyonu
ya da rUptUru ve papiller adale elongasyon ya da rupturtne
bagl olarak gelisebilir."* Dejeneratif ve iskemik etiyoloji sik
karsilan sebeblerdir.> Korda riptir ya da elengasyonuna baglh
mitral leaflet prolapsusunun neden oldugu mitral yetmezligini
( MY) duzeltmek icin farkli tedavi secenekleri mevcut olup,
politetrafloroetilen (PTFE) sutUr ile neokarda olusturulmasi
glvenli ve efektif bir onarim segenegi olarak tercih edilebi-
lir.® Klinigimizde, korda rlptdr ya da elengasyonunun sebeb
oldugu MY'nin PTFE satdr ile neokorda olusturularak tamir
edilmesinin orta dénem sonuglari irdelendi.

Hastalar ve Yontemler

2009-2012 yillari arasinda Kartal Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi'nde mitral kapak leaflet prolap-
susuna bagl mitral yetmezIigi tanisiyla onarim uygulanan 33
hasta degerlendirildi. Calisma capraz kesitli iki asamali olarak
uygulandi. Birinci asamada, mitral leaflete neokorda ile tamir
ve ring anUloplasti yapilan hastalar retrospektif olarak hastane
kayrtlarindan geriye déniik incelemeyle tarandi. ikinci asama-
da, bu hastalara hastane kayitlarindaki bilgilerinden ulasilarak
kontrole cagrildi. Calismaya dahil edilen hastalarin hepsinde,
asiri leaflet hareketinin (korda rliptlrl ya da korda elengasyo-
nu) sebeb oldugu Carpentier tip 114 MY vardi. Hastalar korda
patolojisinin olustugu skalloplara goére degerlendirildiginde;
A1: 3 hasta, A2: 5 hasta, P1: 1 hasta, P2: 17 hasta, P2 ve P3:
4 hasta, A2 ve P2: 3 hasta idi. Hastalarin 21 (%63.6)'inde de-
jeneratif, 7 (%21.2)'sinde romatizmal ve 5 (15.2%)’inde iske-
mik patolojiye bagli olarak gelisen MY mevcuttu. Konkomitan
prosediir olarak 5 hastaya trikUspid kapak antloplasti; 1 has-
taya De Vega anuloplasti, 1 hastaya Carpentier-Edvards ring
ve 3 hastaya St. jude ring ile trikspid anuloplasti ve 5 hastaya
koroner arter baypas greftleme ameliyati yapild.

Hastalarin ortalama takip suresi 15.3+8.1 ay olup, bu sire
orta donem olarak tanimlandi. Orta donem kontrolde, hasta-
larin transtorasik ekokardiyografi (TTE) ile; ejeksiyon fraksiyo-
nu, rektrrent MY dereceleri ve rekirrent MY icin komorbidite
faktord olabilecek ameliyat dncesi (yas, hipertansiyon, atriyal
fibrilasyon, diyabet, kronik tikayici akciger hastaligi) ve ameli-
yat verileri kaydedildi. Mitral yetmezlik derecelemesi; yok ya
da énemsiz (0-1), hafif (+2), orta (+3) ve siddetli (+4) olarak

tanimlandt.”

Hastalarin rektrrent mitral yetmezliginden kurtulma, sagkalim
ve yeniden cerrahi midahale gereksinim oranlari degerlendi-
rildi. Galisma icin kurum Etik Kurul onayi ve tim hastalardan
bilgilendirilmis onam formu alindi.

Cerrahi Teknik

Tum hastalarda mediyan sternotomi, standart aortik arteryel
ve bikaval vendz kandlasyon ile kardiyopulmoner baypasa
girildi. Kalp aort kékunden verilen antegrat potasyumlu kan
kardiyoplejisi ile arrest edildi. Miyokardiyal koruma aralikli
antegrat izotermik kan kardiyopleji ile saglandi. Sol atriotomi
yapilarak mitral kapakgiklar ve subvalvuler aparey dikkatlice
degerlendirildi. Sonraki asamada leaflet prolapsusuna neden
olan patolojik kordaya 4/0 PTFE sttir ile neokorda olusturul-
du. Tum hastalarda anterolateral ve posteromediyal papiller
adelenin ikisine de neokorda yapildi. Sol atriumdan salin, aort
kdkinden kardiyopleji verilerek sol ventrikll dolduruldu ve
neokorda boyu ayarlandi. Son olarak tim hastalara ring ani-
loplasti uygulandi. intraoperatif transdzefagal ekokardiyografi
(TOE) ile tamir sonrasi mitral kapakta kacak olup olmadigi ya
da derecesi degerlendirildi.

istatistiksel Analiz

Galismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel
analizler icin SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 20.0 programi kullanildi. Calismada tanimlayici ista-
tistiksel verileri degerlendirilirken ortalama, standart sapma,
oran (ylzde) kullanildi.

Bulgular

Hastalarin ameliyat oncesi ozellikleri Tablo 1'de g&sterildi.
Mitral onarim sonrasi intraoperatif olarak tiim hastalar TOE ile
degerlendirildi ve 242 MY tespit edilen hastalarda onarim ye-
tersiz olarak tanimlandi. Calismamizda 1 hastada intraoperatif
TOE'de >+2 MY tespit edildigi icin ve 1 hastamizda ameliyat
sonrasl 2. ayda +3 MY gelistigi ve hastanin fonksiyonel kapa-
sitesi sinif Il oldugu icin mitral kapak replasmani uygulandi.
Reoperasyon uygulanma orani %6.1 (2/33 hasta) idi.

Hastalarin ortalama yogun bakimda kalis sdresi 2.1 (1-4) gln
ve ortalama hastanede kalig stresi 5.4 (4-8) gun idi. Ameliyat
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sonrasl orta dénem takipte, 24/33 hasta (%72.8) New York
Heart Association (NYHA) sinif |, 8/33 hasta (%24.2) NYHA
sinif I, 1/33 hasta (%3) NYHA sinif Il olup, NYHA sinif IV olan
hastamiz yoktu.

Hastane mortalitesi goriilen hastamiz olmadi. Orta dénem ta-
kipte (15.3+8.1 ay) mortalite %3 (1 hasta) olup, bu hasta is-
kemik patolojiye sahip olan ve ameliyat sonrasi 4. ayda ileri sol
ventrikul disfonksiyonuna ikincil gelisen konjestif kalp yetmez-
ligi nedeni ile kaybedildi. Takipte hastalarin 6 (%18.8)’sinda
onemsiz (+1) MY, 2 (%6.1)'sinde hafif (+2) MY, 2 (%6.1)'sin-
de orta (+3) MY gortlmesine ragmen, siddetli (+4) MY geli-
sen hastamiz olmadi. RekUrrent 2+2 MY’den kurtulma orani
%87.9 (29/33 hasta) idi. Hastalardan 2'sinde +2 MY ve 1’inde
+3 MY olmasina ragmen, NYHA sinif I-Il oldugu icin medikal
olarak takip edildi. Bir hastamiz, +3 MY ve NYHA sinif Il sika-
yetleriden dolayi 2. ayda mitral kapak reoperasyonu gecirdi.

Tablo 1. Hastalarin ameliyat 6ncesi 6zellikleri
Ozellikler n/ort.#s.s.
Yas, ort. £s.s., yll 60.2+7.1
Erkek cinsiyet, n (%) 15 (45.5)
Etiyoloji

Dejeneratif 21 (63.6)

Romatizmal 7(21.2)

iskemik 5(15.2)
Hipertansiyon, n (%) 9 (27.3)
Diyabet, n (%) 12 (36.4)
KOAH, n (%) 7 (21.2)
Atriyal fibrilasyon/flutter, n (%) 8(24.2)
Veriler ortalamazstandart sapma ve sayi (ytizde) olarak gosterildi.
KOAH: Kronik obsturiktif akciger hastaligi.

Tartisma

Calismamiz, mitral leaflet prolapsusunun (korda riptir ya da
elengasyonu) PTFE sttur ile neokorda olusturularak tamir edil-
mesinin; %97 sag kalim, %93.9 reoperasyondan kurtulma ve
%87.9 reklrrent MY'den kurtulma oranlari ve orta dénemde
dUstk morbidite ve mortalite ile tatmin edici sonuclarinin ol-
dugunu gostermistir.

Carpentier tip Il mitral yetmezIligi artmis leaflet hareketinin
neden oldugu leaflet prolapsusudur. Bu durum uzamis ya da

ripttre olmus bir kordadan ve papiller adaleden kaynakla-
nabilir. En sik dejeneratif veya iskemik sebeplere bagl olarak
gelisir. Asirt leaflet hareketi siklikla posteriyor leaflette daha az
olarak anteriyor leaflette prolapsusa neden olur.®® Bizim has-
talarimizda MY, 21 hastada (%63.6) dejeneratif, 7 hastada
(%21.2) romatizmal ve 5 hastada (15.2%) iskemik patolojiye
bagli idi.

Tablo 2. Ameliyat ve ameliyat sonrasi veriler
Parametreler n (%) | orts.s.
Konkomitant prosedir
KABG, n (%) 5(15.2)
Triktspid antloplasti, n (%) 5(15.2)
De Vega anuloplasti, n (%) 1(3.05)
Carpentier Edwars ring, n (%) 1(3.05)
St. Jude ring, n (%) 3(9.1)
Mitral ring 6lgUsu
31 mm St. Jude ring, n (%) 16 (48.4)
29 mm St. Jude ring, n (%) 9 (27.3)
27 mm St. Jude ring, n (%) 2 (6.1)
29 mm Duran ring, n (%) 4(12.1)
27 mm Duran rin, n (%)g 2(6.1)
intraoperatif veriler
Aortik kros klemp zamani, dak. 111.8+17.9
Kardiyopulmoner baypas zamani, dak. 142.1+19.8
Ameliyat sonrasi veriler
Orta donem rekirrent MY
+1 MY 6 (18.8)
+2 MY 2(6.1)
+3 MY 2 (6.1)
+4 MY 0
Reoperasyon, n (%) 2(6.1)
>+2 rekdrrent MY'den kurtulma, n (%) 29 (87.9)
Hastane mortalitesi, n (%) 0
Orta donem sag kalim, (15.949.1 month), n (%) 32 (97)
EF, ortss.s., % 50.1+4.9
Veriler ortalamazstandart sapma ve sayi (ylizde) olarak gosterildi. EF: Ejeksiyon
fraksiyonu, KABG: Koroner arter baypas greftleme, MY: Mitral yetmezlik.

Mitral anteriyor yaprakgiklarin prolapsusunun duizeltiimesi ge-
nellikle mitral onarimlarindaki en zor konudur ve farkli yon-
temlerle duzeltilebilir. Anteriyor leaflet tamirine kalp cerrahlari
tarafindan kusku ile bakilmasina ragmen, ozellikle son 1-2
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dekatta mitral kapak onarim sayisi ve bununla birlikte cerrahi
deneyim, tecriibe ve tatmin edici sonuclarin bildirilme orani
onemli 6lcide artmistir. Bununla birlikte, mitral leaflet onarimi
ve basari oranlari giderek artis gdstermistir. Bizim calismaya
dahil ettigimiz hastalarin timinde korda riptir ya da elen-
gasyonuna bagl mitral anteriyor, posteriyor ya da her iki leaf-
lette asir kapakgik hareketinin sebeb oldugu prolapsus vardi.
Calismamizda orta donemde, 6 hastada (%18.8) rekUrrent + 1
MY, 2 hastada (%6.1) rektrrent +2 MY, 2 hastada (%6.1) +3
MY gelisirken, +4 MY gorilen hastamiz olmadi. Bir hastamiz
intraoperatif transdzefagal ekokardiyografi sonucunda >+2
MY oldugu icin ve 1 hastada ise 2. ayda +3 MY oldugu igin
mitral kapak replasmani gegcirdi.

PTFE sUttr ile neokorda olusturulmasinda en énemli noktalar-
dan biri korda boyunun ayarlanmasidir. Neokorda boyunun
ayarlanmasinda bircok yéntem olmasina ragmen, iki nokta
ozellik arzeder. Birincisi nativ kordalardaki elastikiyet PTFE su-
tirlerde yoktur. Bu nedenle 6lcilen boydan biraz daha uzun
olmalidir. Ikincisi ise diastolik arrest halinde ilgili papiller kas
mitral kapak planina daha yakin durur. Bu nedenle diger yap-
rakcikla beraber gerilerek yapilan dlciimlemelerde gerilme son
noktasina geldikten sonra baglamak igin bir 5 mm’lik daha
pay verilmelidir. Aksi taktirde kalp calistiktan sonra yeni korda
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Calismanin Kisithliklari
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masi ve uzun dénem sonuglarin olmamasi calismamizin diger
onemli bir kisithhidr idi.

Sonug

Korda ruptir ya da elengasyonunun neden oldugu mitral leaf-
let prolapsusuna sebeb olan patolojinin, PTFE stlr ile neokor-
da olusturularak ve ring antloplastiyle onarimi, orta dénemde
tatmin edici sa§ kalim, reoperasyon ve rekirrent MY’den kur-
tulma oranlari ile alternatif bir tedavi secenegi olabilir.

Cikar Catismasi
Makale ilgili herhangi bir kurum ya da kurulustan finansal des-
tek alinmamustir ve gikar catismasi yoktur.
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