Transkateter Mitral Balon Valvuloplasti Esnasinda Gelisen Sag Siiperior Pulmoner Ven Riiptiiriiniin Cerrahi Tedavisi

Right Superior Pulmonary Vein Rupture Occurred The Surgical Treatment During Transcatheter Mitral Balloon Valvuloplasty

Ali Kemal Giir', Nurettin Yiizkat’, Dolunay Odabas1', Aysegiil Kunt', Alper Sami Kunt'
"Yiiziincii Y1l Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Van

*Yiiziincii Y1l Universitesi, T1ip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, Van
Yazisma adresi: Ali Kemal GUR, Yiiziincii Y1l Universitesi T1p Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi AD,
Van, Tiirkiye, Tel: +90505 868 96 89 E-mail: dralikemal@gmail.com

Gelis tarihi / Received: 05.06.2014 Kabul tarihi / Accepted: 12.06.2014

Oz

Akut romatizmal ates sonrasi romatizmal kalp hastaliklar1 6zellikle gelismekte olan tilkelerde halen 6nemli
bir saglik sorunudur. Mitral kapak romatizmal kalp hastalig1 olgularinin biiyiik kisminda etkilenmektedir. En
stk goriilen lezyon ise mitral stenozdur. Guntiimiizde mitral stenozun tedavisinde perkiitan yontemle
valvuloplasti (Perkiitan Transven6z Mitral Kommissurotomi = PTMC) teknigi, bu hasta grubunda 6nemli bir
tedavi secenegidir. Bu teknik daha az invaziv olmasi nedeniyle bu tiir hastalarda 6ncelikli yapilmasi gereken
islemdir. Bu yazida ileri mitral darlig1 olan 32 yasindaki kadin hastada perkiitan valvuloplasti sirasinda sol
atriyum yaralanmasi gelisen ve acil cerrahi girisimde bulunulan bir olgu sunulmasi amaglandi.

Anahtar Kelimeler: Mitral Kapak darligi, Pulmoner ven, Girisimsel iglemler, Yaralanmalar.

Absract:

Rheumatic heart diseases followin Acut Rheumatic Fewer is stil an important health problem especially in
growing countries. Mitral valve is affected in most cases of theumatic heart diseases. Mitral stenosis is the
mostly encountered entity. Nowadays in mitral stenosis thereapy percutaneous valvuloplasty technic
(Percutaneous Transvenous Mitral Commisurotomy) in this patient group is an important therapy choice.
This technique is less invasive because it needs to be done in such patients is a priority. In this study we
intended to present a case report, 32 years old woman with advanced mitral stenosis during percutaneous
valvuloplasty left atrium was injured and emergent surgical correction was applied.

Key Words: Mitral valve stenosis, Pulmonary vein, invasive procedures, Injuries.

Giris valvuloplasti yapilabilmesi i¢in Wilkins kapak eko
Akut romatizmal ates (ARA) ve takip eden  skoru skorlamasi yapilmasi gerekmektedir.
romatizmal kalp kapak hastaligi gelismis  Wilkins'in mitral darlig1 eko skoru 8'den az olanlarda
iilkelerde bir miktar azalmasina ragmen  yapilan mitral valvotomiler de orta ve uzun vadeli
gelismekte olan tilkelerde halen 6nemli bir saglik  basari oranlari yiiz giildiiriicii iken, eko skoru 8'den
sorunu olarak yerini korumaktadir.(1) Ilimizde yliksek olgularda cerrahi tedavi onerilmektedir. Bu
ARA gorilme sikligi halen yiiksektir ARA  skorlama mitral kapak lifletlerinin kalinligi,
sonrasi kalp kapaklari i¢erisinde en fazla etkilenen ~  hareketliligi, subvalvuler fibrozisin olup olmamasi,
kapak mitral kapaktir ve en sik goriilen lezyon  kalsifikasyonun varliginin degerlendirilmesi ile elde
mitral stenozdur. Mitral kapaga perkiitan  edilen, O ile 4 arasinda puanlar verilerek
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yapilmaktadir.(2) Bu teknigin sol atriumda
trombiisti olanlarda, sol atrial yogun spontan eko
kontrast (SEK) olanlarda, kapak tizerinde masif
kalsifikasyonu olanlarda, eski serebrovaskiiler
hadise gecirmis olanlarda, orta ve iistii mitral
yetersizligi olanlarda ve kanama diatezi olanlarda
yapilmasi 6nerilmemektedir.

Olgu

Otuziki yasinda kadin hasta son bir yildir artan
nefes darlig1 ve carpinti sikayetleri ile hastanemize
basvurdu. EKG'de yavas ventrikiil gecisli atrial
fibrilasyon, ¢cekilen 6narka akciger direkt filminde
kardiyotorasik oran kalp lehine artmis ve
pulmoner vaskiilarite artmis olarak goriildii.
Hastanin yapilan transtorasik
Ekokardiyografisinde mitral kapagin hareketleri
kisitlanmis ve mitral kapak orifis alaninin 0.9 cm2
oldugu goriildii. Kapak iizerindeki gradient
maksimum 32 mmHg, mean gradient 13 mmHg
olarak olctildii. Hastanin kapak eko skoru Wilkins
skorlamas1 ile 6 olarak hesaplandi ve hastaya
transozefagial Ekokardiyografi yapildi. Hasta
PTMC islemi uygulanmasina karar verildi.
Anjiogarfi tinitesinde sag femoral ven yolu ile
kataterizasyonu saglanan hastanin atrial
septostomi katateri ilerletilmesi sirasinda hastanin
genel durumunun bozulmasi {izerine yapilan
transtorasik Ekokardiyografide perikardiyal
effiizyon goriilmesi sonrasinda islem sonlandirildi
ve hasta acil bir sekilde operasyon masasina alindi.
Genel durumu koti, bilinci kapali olan hastanin
tansiyon arteriyel: 60/30mmHg, nabiz: 140/dk idi.
Hasta acil bir sekilde entiibe edildi ve gerekli
operasyon temizligi optimum sartlarda saglanarak
median sternotomi ile mediastene girildi. Perikard
acildi ve yaklasik 1000 cc hemorajik mayi
bosaltildi. Tansiyon arteriyel ve nabzi diizelen
hastanin yapilan kardiyak eksplorasyonunda sag
sliperior pulmoner venin sag atriuma birlesim
yerinde riiptiire oldugu ve aktif kanama oldugu

goriildi (Resim 1). Gerekli onarim yapildiktan sonra
kardiyopulmoner baypas yardimi ile pompaya
girildi. Sag atrium ve interatrial septum aracilif ile
sol atriuma girildi ve stenotik mitral kapak rezeke
edilerek yerine 29 numara St Jude (St Jude Medical
Minneapolis) yapay mitral kapak implantasyonu
yapildi. Kardiyopulmoner baypastan sorunsuz bir
sekilde ¢ikan hasta operasyon sonrasi yogun bakima
cikarildi. Hastanin bir haftalik takibi sonrasi bir
problemi olmamasi {izerine gerekli INR diizeyi
ayarlanarak hasta sifa ile taburcu edildi.
Tartisma
Kalp damar cerrahi alaninda kalp kapak hastaliklar
halen mortalite ve morbiditenin énemli nedenleri
arasinda bulunmaktadir.(1) Kalp kapak hastaliklar
gelisen teknoloji ile orantili olarak uzayan insan
omrti ile artis gostermektedir. Gelismis ve gelismekte
olan iilkelerde kalp kapak hastaliklar1 prevelansida
bu yonde artis gostermektedir. Ulkemizde halen
ARA sonras1 mitral darlig1 goriilme oran1 yiiksektir.
ARA sonrast kalp kapaklarinda daralma sonucu
semptom olusmas1 genellikle 10-20 yillik bir siire
gerektirmektedir.
[Ik defa 1984 yilinda Innoue ve arkadaslar
tarafindan alt1 hasta tizerine yapilan PTMC islemi
basarili olmasindan sonra tiim diinyada yaygin bir
sekilde kullanilmaya baslanmistir. (3) Mitral
stenozlu bir hastada girisimsel olarak perkutan
valvuloplasti islemi yapilabilmesi i¢in kapak
alaninin 1.5 cm*nin ve/veya 1cm?/m?'nin altina inmis
olmasi ve Wilkins kapak eko skoru skorlamasi
yapilmasi gerekmektedir. Wilkins kapak eko skoru
8'den yiiksek olgularda cerrahi tedavi 6nerilmektedir.
Bu skorlama mitral kapak lifletlerinin kalinligi,
hareketliligi, subvalvuler fibrozisin olup olmamasi,
kalsifikasyonun varliginin degerlendirilmesi ile elde
edilen, 0 ile 4 arasinda puanlar verilerek
yapilmaktadir.(2)

Balon kommisurotomi ile miikemmel erken
hemodinamik etkinlik elde edildigi ayrica cerrahi
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kommisurotomiye nazaran diisiik rezidii stenoz ve
restenoz oranlari izlendigi bildirilmistir.(4) Dsiik
mortalite ve morbidite olmasi, sternotomi veya
torakotomi yapilmamasi, hastanede kalis
stiresinin diisiik olmas1 nedeniyle PTMC uygun
hastalarda ilk yapilmasi gereken islemdir.
Glntimiizde PTMC sag femoral ven yolu ile
kataterize edilerek sag atrium ve interatrial septum
yolu ile sol atriuma ve mitral kapaga
ulasilmaktadir. Buradan katater ve balon
ilerletilerek Inoue teknigi ile valvuloplasti
gerceklestirilmektedir. Islemdeki amag fiizyonu
ugrayan kommissiirlere kontrolli bir yirtik
olusturmaktir.

PTMC isleminin komplikasyonlari az olmasina
ragmen bunlar ciddi sorunlara neden olabilirler.
Ozellikle katater islemi sirasinda kardiyak riiptiir
ciddi bir problem olarak karsimiza ¢ikmaktadir.(5)
Diger komplikasyonlar:

s |

arasinda kalp

Resim 1: Sag siiperior pulmoner ven yaralanma yeri

odaciklarin riiptiirii, korda ve papiller kas riiptiiri,
kapakg¢iklarin laserasyonu, sepsis, kardiyak
tamponad, ileri mitral yetersizligi ve serebrovaskiiler
hadiseler sayilabilir. Papiller kas riiptiirii akut ve
subakut donemde olabilir.(6)

Islem sirasinda kardiyak riiptiir saptanirsa dncelikli
olarak perkutan yolla perikardiyosentez yapilmasi
gerekmektedir. Hastamizda ani hipotansiyon,
tasikardi ve genel durum bozuklugu olmasi
nedeniyle acil operasyona alinmuistir.

PTMC ve diger girisimsel islemler i¢in islem oncesi
kardiyoloji ve kalp damar cerrahi ekibinin konsey
yapmast tiim hastalarin operasyona hazirlik gibi
hazirlik yapilmasi gerekmektedir. Tiim hastalarin
EUROSCORE risk skorlamasi yapilmadir.(7) Islem
sirasinda ameliyathane odalarindan birinin  bos
ekibin hazir bulunmasi

kalmasi1 ve cerrahi

gerekmektedir.
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