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ÖZET 

Mitral kapak cerrahisinde seçilmiş vakalarda kullamlan 
tekniklerden birisi de sağ aıriotomiyle transsepıal yak
laşımdır. Gazi Üniversitesi Tıp Fakiilıesi Kalp Damar 
Cerrahisi Anabilim Dalı'nda Nisan 1986 ile Kasım 1988 
tarihleri arasında izole veya kombine mitral kapak has
talığı olan 15 hastaya ıransseptal yaklaşım ile müdahale 
edildi. Bir hasta şiddetli miyokard disfonksiyonu sonucu 
operasyonda öldü. Bu. meıodun, iletim sistemi patolojile
rine neden olduğu ve yeterli cerrahi görüş alanı sağla
madığı iddia edilmesine rağmen, çalışmamızda miıral + 
asosiye triküspiı lezyonlarında, diğer inıeratrial defektler 
varsa veya reopere olacak mitral hastalıklannda tercih 
edilebileceği kanısına vardık. 

Anahtar kelimeler: Mitral kapak cerrahisi, transseptal 
yaklaşım 

Mitral kapak cerrahisinde şimdiye kadar birçok de
ğişik cerrahi teknik tariftenmiştir 0-4). Bunlar için

de halen en çok kullanılan metod, median sternoto
mi ile sol atriuma ulaşıp vena kavalann posterioru
na ve interatrial sulkusun lateraline doğru uzanan 
sol atriotom i yaparak mitral kapağa ulaşmaktır. 

Ancak özellikle sol atriumu küçük olan ve/veya ile
ri derecede sol ventrikül hipertrofisi olan mitral ka
pak hastalarında bu tekniği uygulamak oldukça zor
dur. 

Bu tür vakalar için değişik cerrahi teknikler tarif 
edilmiştir. Bunlardan biri de sağ atriotomi ile trans
septal olarak mitral kapağa ulaşmaktır. Bu teknik 

özellikle mitral + asosiye triküspit lezyonlarında 
(5-7) veya diğer interatrial defektler mevcut ise ya da 

reopere edilecek mitral kapak hastalıklarında yaygın 
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olarak kullan ılmaktadır !2-5). Bu yazıda transseptal 

yaklaşım ile mitr<.ıl kapak cenahisi yapılan 15 hasta 
sonuçları iııccieıımckıcd;,·. 

MATERYEL ve METOD 

Nisan 1986 ile Kasım 1988 yılları arasında Gazi Üni
versitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Kalp Damar Cenahisi 
Bölümünde 15 hastaya (13 erkek, 2 kadın) transseptal 
yaklaşım ile mitral kapak hastalığı için açık kalp cerrahi
si yapıdı. 

Hastalar hakkındaki bilgiler Tablo l 'de özetlenmiştir. 

Tüm hastalarda median sternotoınİ ile mediastene 
ulaşıldı. Reopere olan 4 hastada arteriyel kanülasyon sol 
ana femoral arterdt-n yapıldı. Diğer ll hastada aorta ve 
vena kavalar kanlite edildikten sonra standart kardiyo
pulmoner bypass (CPB) uygulandı. Vücut ısısı rektal ola
rak 28 dereceye kadar soğutuldu. Kaval bantlar sıkılıp to
tal CPB'a geçitdikten sonra aurikül ile vena kava inferior 
arasında sağ atriotomi yapılıp çalışan kalpte DeVega an
nuloplasti gerçekleştirildi. Bu i şlemden soııra aorta 
klemplenip soğuk potasyum kardiyopleji aort kökünden 
verilmeye başlandı. Dah.ı sonra interatrial septum fossa 
ovalis'in ortasına doğru kesilip insizyon superiora ve infe
ricra uzatıldı ancak koroner sinlise ulaşılmadı. Cooley 
retraktör ile miu·al kapak için yeterli görüş sağlandı. Mit
ral kapağa müdahale tamamlanarak septuın ve sağ atri
um dikildi ve pompadan çıkıldı. 

BULGULAR 

Transseptal yaklaşımın tercih nedeni iki hastada sol 
atrium'un ufak olması, 4 hastada reoperasyon. 8 has

tada aynı anda triküspit lezyonu ve bir hastada tri
küspit lezyonu ve ASD bulunmasıdır. Tüm hastalar
da yeterli bir görüş alanı sağlanmıştır. 

Uzun süren multivalvüler hastalığa bağlı kardiyo
miyovati sonucu bir hasta operasyonda ölmüştür 

(mortalite% 6.7). Hasta!· r postoperatuar dönemde 
ı aydan 30 aya kadar izlendi. Erken veya geç dönem 
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Tablo ı. Hasta bilgileri 

Hasta Yaş Cins Teşhis Ameliyat EKG Prognoz indikasyon 
No * ** 

23 K TY +Paravalvüier 
kaçale 

DeVega-MVR s s İyi Reoperasyon 

2 3" K MD+AD+TY DeVega+AVR+MVR A A İyi Triküspit lezyonu 

3 38 K MD+AD+TY DeVega+AVR+MVR A Exitus Triküspit lezyonu 

4 45 K MY+MD+TY DeVega+MVR A A İyi Reoperasyon 

5 48 K MY+MD+TY DeVega+MVR A A İyi Triküspit lezyonu 

6 41 K MD MVR s s İyi . Reoperasyon 

7 25 K MY+TY DeVega+MVR A A İyi Triküspit lezyonu 

8 27 K ·MY+MD+TY DeVega+MVR A A iYi Triküspit lezyonu 

9 30 K MY+M+TY DeVega+MVR A s İyi Triküspit lezyonu 

10 46 E MY+MD+TY+AY DeVega+AVR+MVR A A İyi Triküspit lezyonu 

ll 34 K MY+AY+AD+TY DeVega+AVR+MVR A A İyi Reoprasyon 

12 41 E MD MVR A s İyi Küçük sol atriyum 

13 28 K MY+MD+TY+ASD DeVeg .. +MVR+ASD kap. s s İyi Triküspit lezyonu + ASD 

14 46 K MY+MD MVR A A İyi Küçük sol atriyum 

15 41 K MD+TY DeVega+MVR s s İyi Triküspit lezyonu 

EKG: Elektrokardiyografi, K: Kadın, E: Erkek, TY: Trikiispit yetmezliği, MY: Mitral yetmezliği, MD : Mitral darlığı, AY: Aort yetmez-
Liği, AD: Aort darlığı, ASD: Atrial septal defekt, MVR: Mitral kapak replasmanı, AVR: Aort kapak replasmanı, Re-MVR: Mitra/e ikin-
ci kez açık müdahale, A: arrialfibrilasyon, S: Siniis, *: preoperatif, **: postoperarif 

takiplerinde reoperasyona alınan hasta olmadı. Pre
operatif dönemde atrial fibrilasyonda olan ll has
tanın ikisi postoperalif dönemde sinüs ritmine dön
dü ve sebat etti. Preoperatif dönemde sinüs ritminde 
olan 4 hastada postoperalif ritm problemi olmadı. 
Uzun dönem takiplerde de taburculuğu sırasındaki 
kalp ritminin sebat ettiği gözlendi. Kontrast eko
kardiyografi ile hiçbir hastada rezidüel interatrial 
komünikasyon saptanmadı ve atrial septuro insizyo
nuna bağlı hemodinamik veya tromboembolik prob
lem ile karşılaşılmadı. 
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TARTIŞMA 

Açık kalp cerrahisinde mitral kapağa ulaşmak için 
tarif edilen birçok teknik bulunmakta olup trans
septal yaklaşım bunlardan biridir (1-8). Bu teknik 
özellikle ufak sol atriumlar (1,3-8), beraberinde tri
küspit lezyonu olanlar, reoperasyona alınanlar, ya 
da birlikte ASD bulunan vakalarda <6> girişimi sü
ratli ve kolay kılmaktadır. Çünkü reoperasyon vaka
larında ameliyat esnasındaki diseksiyonun güçlüğü 
ve kanama riski nedeni ile atrial girişim daha süratli 
ve emniyetlidir <5>. Ayrıca eğer hastada sağ atrioto-



L. Gökgöz ve ark. Mitral Kapak Cerrahisinde Transseptal Yaklaşım 

mi yapılmasını gerektirecek ASD veya triküspit ka
pak lezyonu gibi bir patoloji de varsa ikinci atrioto
miden kaçınmak ve zaman kazanmak amacı ile trans
septal yaklaşım tercih edilir <8>. Kliniğimizde 
yapılan 15 olguda postoperatif dönemde ameliyat 
tekniğine bağlı olarak herhangi bir koroplikasyon 
görülmedi. Bir hastanın ölmesi ile mortalite o/o 6.1 
olarak çıksa da bu vakada ölüm nedeninin ameliyat 
tekniği ile ilgisi olduğu söylenemez. Çünkü bu va
kada önemli ölçüde bozulmuş olan miyokard, kar
diyopulmoner bypass çıkışında kasılma fonksiyonu
nu yerine getirernemiş ve kalp akciğer pompası 18 
saat, "sol ventrikül assist dev ice" olarak çalışmasına 
rağmen sonuç alınamamış ve hasta ölmüştür. 

Nadir olarak bu yaklaşımla postoperatif aritmi, dik
katsiz ekartasyon sonucu atrial septumda gerilme ve 
diseksiyona bağlı postoperatif dönemde atrioven
triküler blok gözlendiği bildirilmiştir (8). 

Sonuç olarak, yukarıda belirttiğimiz indikasyonlar 
dahilinde bu tekniğin kullanılmasının tercih edile
bilir ve tatminkar olduğu kanaatine varılmış olup, 
uygulanması tavsiye edilmektedir. 
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