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Reoperation Mitral Valve
Replacement Under Cardiac
Fibrillation: A Case Report Who
Underwent Open Heart Surgery

for the Third Time.

ABSTRACT

Inreoperation heart surgery cases, there may be advanced
adhesions in the paracardiac and surrounding aortic tissues,
and this may prevent the routine cannulation protocol.
Therefore, different surgical protocols may be required. In
this study, a case of mechanical aortic valve replacement 29
years ago, ascending aortic replacement 5 years ago, and
now mitral valve replacement is presented. The patient
presented with complaints of dyspnea, fatigue and
weakness. Advanced mitral regurgitation was detected in
echocardiography, and mitral valve replacement was
decided. In the second operation of the patient, a dacron
graft was placed in the ascending aorta. The ascending aorta
was highly adherent to the surrounding tissues dueto the
graft. Therefore, a cross-clamp could not be placed on the

aorta and a different surgical procedure was required out

side the routine. Mechanical mitral valve replacement was
performed in the patient under left femoral cannulation and
total circulatory arrest, without cross-clamping and in
cardiac fibrillation. He was discharged on the postoperative

9th day with good recovery.

Keywords: Reoperation, cardiac surgery, mitral valve

replacement.

OZET

Reoperasyon kalp cerrahisi vakalarinda, parakardiyak ve aort
cevresi dokularda ileri derecede yapisikliklar olabilmekte ve
bu durum rutin kanulasyon protokolini
engelleyebilmektedir. Bu nedenle farkli cerrahi protokoller
gerekebilmektedir. Bu ¢alismada 29 yil 6nce mekanik aort
kapak replasmani, 5 yil 6nce, asendan aort replasmani ve
simdide mitral kapak replasmani yapilan bir olgu sunuldu.
Hasta dispne, cabuk yorulma ve halsizlik sikayetleri ile
basvurdu. Yapilan ekokardiyografide ileri mitral yetmezligi
saptandi ve mitral kapak replasmani karari verildi. Hastanin
ikinci  ameliyatinda  asendan aortaya  dacrongreft
yerlestirilmisti. Greft nedeniyle asendan aort ¢evre dokulara
ileri derecede vyapisikti. Bu yilizden aortaya kros klemp
konulamadi ve rutinin diginda farkli bir cerrahi prosedir

uygulanmasi gereksinimi dogdu. Hastaya sol femoral
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kanulasyon ve total sirkulatuar arrest altinda, kros klemp
konulmadan ve kardiyak fibrilasyonda mekanik mitral kapak
replasmani yapildi. Postoperatif 9. giinde sifa ile taburcu

edildi.

Anahtar Kelimeler: Reoperasyon, kalp cerrahisi, mitral

kapak replasmani.

GIRiS

Yeniden operasyon ihtiyaci duyulan tiim cerrahi vakalar bazi
zorluklari  barindirabilmektedir. Daha oOnce kardiyak
operasyon gecirmis hastalarda, tekrar median sternotominin
asiri kanama, mediastinit, kardiyak tamponad, uzamis yogun
bakim yatis siiresi, uzamis ventilasyon, dehissens, sternal
osteomiyelit ve kardiyak yapilarin ve/veya koroner greftlerin
yaralanmasi gibi iyi bilinen riskleri bulunmaktadir (Husebye
et al. 1983, Brown et al. 2021). Ayrica, alternatif kanilasyon
girisimleri, ilerlemis yas ve uzamis ameliyat slreleri gibi

faktorler cerrahi basariyi etkilemektedir (Khaladj et al. 2008).

Resternotomi yapilan hastalardaki mediasten igerisi doku
yapisikliklart kanulasyon yapilmasini, kros klemp konulmasini
ve genel olarak cerrahinin her basamagini zorlastirmakta
hatta engelleyebilmektedir. Bu nedenle bu tip cerrahilerde
rutin disi farkli protokoller gerekebilmektedir. Literatirde,
yukaridaki riskleri ortadan kaldirabilmek amaciyla alternatif
cerrahi teknikler olarak duslik akis perflizyonlu derin
hipotermi ve/veya total sirkilatuar arrest (TCA) ile kapak
tamirleri, tromboze kapak c¢ikarilmasi, aort diseksiyonu,
trikspid ve mitral kapak replasmani vakalari bildirilmistir

(Beebeejaun et al. 2013, Kiziltan et al. 2015).

Bu ¢alismada, klinigimizde, 29 yil 6nce mekanik aort kapak
replasmani, 5 yil 6dnce asendan aort replasmani yapilan ve
simdide ileri mitral yetmezligi ile basvuran bir hasta takdim
edildi. Hastanin parakardiyak dokulari, aort cevresi ileri
derecede yapisikti ve etraf dokulardan serbestlestirilemedi.
Bu nedenle alternatif yontem olarak aortik kros klemp
konulmadan, fibrilasyon ve TCA’da mitral kapak replasmani

(MVR) yapildi.
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OLGU SUNUMU

58 yasinda erkek hasta, dispne, efor kapasitesinde azalma,
halsizlik sikayetleri ile basvurdu. Anamnezinde 29 yil 6énce
mekanik aort kapak replasmani (ciddi aort yetmezligi
nedeniyle), 5 yil 6nce asendan aort replasmani (asendan aort
anevrizmasli yliziinden), benign prostat hiperplazisi ve kronik
bobrek hastaligi oykileri vardi. Muayenesinde aort odaginda
metalik ses, mitral odakta ve triklispit odakta sistolik Gftirim
duyuldu. Bilateral 2 pozitif periferik 6dem mevcuttu. PA
akciger grafisinde mediasten genis izlendi. Ekokardiografide
ejeksiyon fraksiyonu %55, siddetli mitral yetmezligi, orta
trikUspit yetmezligi, sag kalp bosluklari genis, sol atrium gapi
4,5 cm, aort kapak konumunda fonksiyone prostetik kapak,
kapaga ait gradient 13/8 mmHg, ve pulmoner arter basinci
80 mmHg seklinde idi. EKG’de atrial fibrilasyonu mevcuttu.
Preoperatif koroner anjiografide koroner arterlerde 6nemli
lezyon gorilmedi. Kardiyoloji ve kalp damar cerrahisi konseyi
sonucu MVR karari verildi. Genel anestazi altinda sol femoral
kanulasyon sonrasi resternotomi yapildi. Asendan aort
konumunda ikinci ameliyatta replase edilen dacron greft
gorildu. Dacron greft, cevre dokulardan serbestlenmeye
cahsildi ancak ileri derecede yapisiklik mevcuttu. Dacron
greft, kros klemp konabilecek diizeyde serbestlenemedi. Bu
nedenle hastaya derin hipotermide (25°C) TCA ve fibrilasyon
altinda, aortaya kros klemp konulmadan MVR yapilmasi
karari verildi. Sag atriyotomi ve atriyal septestomi yapildi.
Mitral kapak ileri derecede fibrotikti, posterior kapak
korunarak mekanik MVR yapildi. TCA 42 dakika, total bypass
173 dakika stirdli. TCA sonrasi intrakardiyak defibrilasyon
uygulandi ancak hasta kronik AF olmasi nedeniyle yine AF
seklinde ritim devam etti. Yogun bakim takibinde geg
uyanmasi nedeniyle hastaya néroloji konsultasyonu yapildi.
Kraniyal goriintiileme (Diflizyon MR, Beyin BT ve Karotis BT
anjiografi) cekildi. Goriintileme sonucunda herhangi bir
serebrovaskiler olay imajina rastlanmadi. Postoperatif 3.
giin, bilingli uyanikhk sonrasi ekstiibe edildi. Takibinde sorun

yasanmayan hasta postoperatif 9. giin sifa ile taburcu edildi.

63



Journal of Natural Life Medicine / 2023 | Volume: 5 Issue: 2

TARTISMA

Reoperatif  kalp  cerrahisi, birincil midahale ile
karsilastirildiginda daha karmasiktir ve daha fazla zaman
alabilmektedir. Basarili sonuglar, hastaya bagh faktorler
yaninda cerrahi beceri ve vaka deneyimi ile dogrudan
iliskilidir. Yeniden ameliyatlar 6nemli olglide fiziksel

dayaniklilik ve zihinsel keskinlik gerektirmektedir.

Reoperasyon olgularda, primer cerrahiye gére komplikasyon
oranlari artmaktadir. Farkli ¢alismalarda %6-11 araliginda
mortalite bildirilmistir. (Cohn et al. 1989, Moon et al. 2020,
Dereli Y et al. 2014) Gelisen komplikasyonlar ¢ogunlukla,
yogun sekilde iyilesmis sternumun cerrahi travmasi ve daha
once baypas greftleri olsun ya da olmasin, kalbi ve koroner
arterleri gevreleyen yogun yapisikliklarin yaralanmasi ile
iliskili olmaktadir. Ayrica kardiyak fonksiyon bozuklugu, total
sirkllatuar arrest siresi ve ileri yas mortalite igin anlamli

oncdiller olarak bildirilmistir (Beebeejaun et al. 2013).

Kardiyak reoperasyonlara, standart protokol odakli bir
yaklasim yeterli olmayabilmektedir. Resternotominin yerine
kullanilan  alternatif protokollerin  azalmis  kardiyak
yaralanma ve azalmis mortalite ile iliskili oldugu bildirilmistir
(LaPar et al. 2013). Ayrica alternatif kanllasyon planlamasi
ve sternotomiden once kardiyopulmoner bypass'in erken
baslatiimasi, operatif sonuglari ve etkinligi iyilestirmek igin
dustnulmelidir (LaPar et al. 2013). Derin hipotermide
fibrilatuar arrest ile miyokardiyal korumanin tatmin edici
oldugu raporlanmistir (Husebye et al. 1983, Kiziltan et al.
2015) Toplam 181 reoperasyon mitral kapak cerrahisi
vakalarindan olusan bir galismada, 140 hastaya 28 °C' de
ventrikiler fibrilasyon uygulanmis ve otuz giinliik mortalite
%6.6, norolojik komplikasyon %5.2 olarak bildirilmistir
(Seeburger et al. 2009).

Alternatif protokoller igin endikasyonlar su sekilde 6n plana
cikmaktadir; cok sayida sternotomi ile birlikte siddetli sag
ventrikil hipertrofisi, acik koroner arter baypas greftleri veya

onceden kalp kapagi replasmanlari, gegirilmis mediastinit ve
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plevral adezyonlar sayilabilir (Kiziltan et al. 2015, Cohn et al.
1989).

Olgumuz, klinigimizde Uglincl kez kalp cerrahisi yapilan bir
vakaydi. ikinci agilisinda asendan aort konumuna dacron
greft replase edilmisti, greftin yabanci bir materyal olmasi
nedeniyle cevre dokulara olagan disi yapisikhk mevcuttu.
Greftin etrafi serbestlenirken yirtilma riski belirdigi icin kros
konulmadan ameliyat yapilmasina karar verildi. Dacron
greftin rlptire olmasi halinde yeniden asendan aort
replasmani yapiimasi gerekecekti. Bu durum hem ameliyat
slresini uzatacak hem de islemi daha komplike hale
getirecekti. Bu nedenle TCA’ya gecilerek MVR basari ile
tamamlandi. Ayrica aort kapagin yeni nesil bir kapakla
degistirilmesi duslinilebilirdi. Ancak hem aort kapagin
fonksiyone olmasi hem de bu islemin dacron greftin
acllmasini  gerektirmesi, ameliyat siresini daha da
uzatacakti. Bu nedenle eski aort kapak korundu. Postoperatif
ge¢ uyanma ve uzamis entlibasyon siresi, kullandigimiz
cerrahi protokol igin bir dezavantaj olarak ortaya ¢ikmistir.
Bu tarz birden fazla resternotomi gereken olagan disi vakalar
icin, hasta adina kar zarar hesabi yapilarak cerrahi prosedir

belirlenmesi uygun olacaktir.

Resim 1. Parakardiyak ve asendan aort yapisikliklarina ait

gorintd.
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Resim 2. fkinci ameliyat sirasinda dacron greftle asendan

aort replasmani.

Resim 3. 29 yil 6nce replase edilen 2. Nesil mekanik aort

kapak floroskopi gériintiisii.
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