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MITRAL CARPENTIER RING ANULOPLASTi SONRASI REOPERASYON
NEDENLERI: BES OLGU SUNUMU
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OZET

Amag: Mitral kapak tamiri, mitral yetmezliginde tercih edilen bir tedavi yontemidir. Bu ¢alismada Carpentier
ringi ile mitral aniiloplasti yapilan olgularda reoperasyon nedenleri tartigilmistir.

Gerec ve Yontem: Carpentier ringi ile mitral aniiloplasti uygulanan ve ge¢ donemde reoperasyon uygulanan
toplam 5 olgu ¢alismaya alinmstir. Olgularin tiimii kadin ve yas ortalamas1 44.611.2 (32-58) y1l olup, iki cerrahi
prosediir arasinda gecen ortalama siire 3228.4 aydir (7-78 ay). Olgularin tiimiinde romatizmal kardit Sykiisii
mevcut olup, mitral rekonstriiksiyon 6ncesi dordiinde orta-ileri derecede mitral yetmezligi, birinde ise ileri
mitral darlig1 oldugu saptanmistir. Mitral rekonstriiksiyon sirasinda ilave prosediir olarak bir olguya aort valv
replasmani, diger dort olguya trikuspit aniiloplasti uygulanmistir. Reoperasyon endikasyonu ii¢ olguda ileri
derecede mitral yetmezligi, diger ikisinde 3. derece mitral yetmezligi ile birlikte mitral darliginin varligidir.
Bulgular: Olgularin birinde reoperasyon ilk ameliyattaki prosediir ile ilgili iken, dordiinde romatizmal
hastaligin kronik bulgularinm ilerlemesine bagli idi. Tiim olgulara mekanik bileaflet mitral kapak protezi ile
replasman uygulandi. Reoperasyonda ek olarak bir olguya aort kapak re-replasmani, bes olgunun tiimiiniin
trikuspid kapagma aniiloplasti uygulandi, ikisinde ring kullanildi. Postoperatif erken dénemde bir olgu
kaybedildi. Dort olgunun erken dénem takiplerinde mitral protez kapaklarinin normal fonksiyonda oldugu, bir
olguda minimal, ii¢ olguda orta derecede trikuspid yetmezligi oldugu, tiim olgularin NYHA fonksiyonel sinif I-11
oldugu gorildi.

Sonug¢: Bu caligma Carpentier ringi ile mitral rekonstriiksiyonu yapilan olgularda, ge¢ dénemde reoperasyon
nedeninin daha ¢ok kapaktaki patolojinin progresyonu veya yetersiz cerrahi teknik ile ilgili oldugunu ve bu
olgularin reoperasyon sonrasi erken donem sonuglarinin iyi oldugunu diisiindiirmektedir.

Anahtar sozciikler: Mitral kapak, ring aniiloplasti, reoperasyon

Causes of Reoperation After Mitral
Carpentier Ring Annuloplasty: Report of Five Cases

SUMMARY

Purpose: Mitral valve reconstruction is the treatment of choice in mitral regurgitation. In this study, the causes of
reoperation following mitral reconstruction with Carpentier ring annuloplasty are discussed.

Material and Method : Five patients who underwent reoperation late after mitral ring annuloplasty with
Carpentier ring were reviewed. Patients were all female, mean age was 44.6+11.2 (range 32 58 years) and the
mean interval between the two procedures was 32+28.4 (range 7-78) months. All patients had history of
rheumatic fever. Prior to mitral reconstruction, four patients had moderate to severe mitral regurgitation, one
patient had severe mitral stenosis. Associated procedures were aortic valve replacement in one patient, tricuspid
annuloplasty in four patients during mitral reconstruction. Indications for reoperation were severe mitral
regurgitation in three patients and third degree regurgitation with mitral stenosis in two.

Results: The reasons for reoperation for the failed mitral reconstruction were procedure related in one patient and
progression of the rheumatic disease in four patients. All patients underwent mitral valve replacement with
mechanical bileaflet prosthesis. Associated procedures were aortic valve re-replacement in one patient, tricuspid
annuloplasty in all five patients, ring was used in two. One patient died in hospital. In early follow-up, all four
surviving patients were found to be in NYHA functional class I-II and have normally functioning mitral
prosthesis. One patient had minimal, three patients had moderate tricuspid regurgitation.

Conclusion: This study considered that the reason for reoperation for failed mitral reconstruction is mainly
related with the progression of mitral valve pathology or inadequate surgical technique and early results of
reoperation of these patients are good.
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Olgu Sunumu

Mitral kapak tamiri, her tiirlii mitral yetmezlig
inde tercih edilen tedavi yontemidir'. Mitral kapak
tamiri uygulanan olgularda kapak replasmani
yapilanlara goére endokardit ve tromboembolik
olaylarin gelisimi, hemoraji riski ve operatif mortalite

oranlart disiiktiir, sol ventrikiil fonksiyonlar1 daha iyi
korunur' . Etiyolojik faktére bakilmaksizi
n genel olarak ele alindiginda, mitral kapak tamiri
yapilan olgularin % 10'unda ileri donemde
reoperasyona ihtiyag dogmaktadir’. Bu g¢aligmada,

*Bu ¢alisma 21-25 Ekim 2000 tarihleri arasinda yapilan VI. Ulusal Gogiis Kalp Damar Cerrahisi Kongresinde sozel bildiri olarak sunulmustur:
'Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi AD., AYDIN

° Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi AD., IZMIR
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Mitral carpentier ring aniiloplasti sonrasi

Carpentier ring aniiloplasti ile mitral
rekonstriiksiyonu uygulanan hastalarda reoperasyon
nedenleri tartigilmistr.

GEREC VEYONTEM

Carpentier ring aniiloplasti yontemi ile mitral
rekonstriiksiyonu yapilip, ge¢ donemde, 1998-2000
yillar1 arasinda Ege Universitesi ve Adnan Menderes
Universitesi Kalp Damar Cerrahisi kliniklerinde
reopere edilen toplam 5 olgu g¢alismaya alinmistir.
Olgularin timiine reoperasyon oOncesi
ekokardiyografi ve kardiyak kateterizasyon
uygulanarak tanilar1 konmustur. Olgularin hepsi kadin
ve yas ortalamasi 44.6 = 11.2 (32-58) yil olup, iki
cerrahi prosediir arasinda gecen ortalama siire 32 +
28.4 (7-78) aydir. Mitral tamir 6ncesi semptomlar, iki
olguda NYHA smiflamasina gore sinif 111, ii¢ olguda
da siif III-1V olarak bulunmustur (Tablo 1).

Tablo 1: Hastalarin demografik bulgulari

Yas Cinsiyet NYHA
1. hasta 32 K 3-4
2.hasta 48 K 3
3. hasta 34 K 3-4
4. hasta 58 K 34
5.hasta 51 K 3

Tablo 2: Mitral tamir dncesi ekokardiyografi bulgular:

Mitral ring anuloplasti 6ncesi EKO bulgular1 Hasta sayist

Mitral Kapak alan1 > 1cm2/m2 4
Mitral Kapak alan1 < 1em2/m2
Mitral yetmezligi (3-4.derece)
Aort darlig

1
4
1
Trikuspid Yetmezligi 4

Tim olgularda romatizmal kardit Oykiisii
oldugu, mitral rekonstriiksiyon Oncesi olgularin
dordiinde 3-4. derece mitral yetmezligi ve birinde ileri
mitral darlig1 (gradient 12 mm Hg ve kapak alan1 <
lem’/m’) oldugu saptandi. Ek kapak lezyonu olarak
dort olguda trikuspid yetmezligi ve bir olguda da aort
darligt mevcuttu (Tablo 2). Tiim olgularda ring
aniiloplasti Carpentier-Edwards ringi ile
gerceklestirilmis olup ek olarak {i¢ olguya mitral
komissiirotomi, bir olguya aort valv replasmani, ii¢
olguya trikuspid aniiloplasti ve bir olguya da
trikuspide ring aniiloplasti uygulanmigtir (Tablo3).

BULGULAR

Reoperasyon endikasyonlart ii¢ olguda 3-4.
derece mitral yetmezIligi, bir olguda 3. derece mitral
yetmezligi ile birlikte orta derecede mitral darlig1 ve
bir olguda da 3. derece mitral yetmezligi ile birlikte
ciddi mitral darhigr idi. Ug olguda minimal aort
yetmezligi ve bes olgunun timiinde trikuspid
yetmezligi saptand1 (Tablo 4). Mitral valviiloplastiyi
reoperasyona gétiiren nedenler; bir olguda aniiloplasti
ringinin anterior kisminda ayrilma (detachment), bir
olguda kordalarda elongasyon, diger ii¢ olguda ise
mitral kapakgiklarin ileri derecede fibrotik olmasi,
kordalarda yapisiklik ve bunlardan ikisinde
yetmezligin de eslik etmesi idi. Reoperasyona neden
olan mitral yetmezligi nedenleri tablo 5'de
gosterilmistir. Bu bulgular reoperasyon Oncesi
ekokardiyografik inceleme ve reoperasyon
sirasindaki kapak morfolojilerinin gdzlemi sonucu
saptanmistir.

Bu bulgularin degerlendirilmesi sonucu,
olgularin sadece birinde reoperasyon nedeni prosediir
ile ilgili bulunurken, diger dort olguda romatizmal

Tablo 3: Mitral tamiri ncesi patoloji ve uygulanan cerrahi prosediir

Hasta No  Tamir Oncesi Mitral Ek Kapak Mitral tamir operasyonu
Lezyonu Patolojisi
1.Hasta Ileri derecede mitral AD Mitral ring aniiloplasti, AVR
yetmezligi
2.Hasta Gegirilmis kapali mitral TY Mitral komissiirotomi + ring aniiloplasti, Trikuspid ring
komissiirotomi, mitral darligt aniiloplasti
3.Hasta Mitral darlig1 ve yetmezligi TY Mitral ring aniiloplasti, Trikuspid De vega aniiloplasti
4.Hasta Mitral darlig1 ve yetmezligi TY Mitral komissiirotomi + ring aniiloplasti, Trikuspid De
vega aniiloplasti
5.Hasta Mitral darlig1 ve yetmezligi TY Mitral komissiirotomi + ring aniiloplasti, Trikuspid De

vega aniiloplasti

Tablo 4:Mitral kapak replasmani 6ncesi ekokardiyografi bulgulari

1. hasta 2. hasta 3. hasta 4. hasta 5. Hasta
Mitral Kapak alani (cm2) 3 2.4 1,8 1.01 1,4
Mitral yetmezligi 3-4 3-4 3-4 3 3
Aort yetmezligi - 1 1 1 -
Trikuspid Yetmezligi 2-3 3 3 2-3 3-4
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Tablo 5: Reoperasyon dncesi mitral patoloji ve uygulanan cerrahi

Giirciin ve Ark.

Hasta No Reoperasyona Neden Ek Kapak Reoperasyon Bulgusu Reoperasyona Kadar  Uygulanan Cerrahi
Olan Mitral Patoloji  Patolojisi Gegen Siire (Ay) Prosedur
1.Hasta Ileri derecede mitral ~TY-+Aort protez Mitral leafletlerde 78 MVR, Aort re-
yetmezligi kapakta trombiis prolapsus, korda replasmant,
elongasyonu Trikuspid Kay
aniiloplasti
2.Hasta Ileri derecede mitral TY+AY Mitral kapaklarda 18 MVR, Trikuspid De
yetmezligi fibrozis, korda vega aniiloplasti
flizyonu, mitral
yetmezligi
3.Hasta Ileri derecede mitral TY+AY Posteromedial 7 MVR, Trikuspid De
yetmezligi komissiirde kagak vega aniiloplasti
4.Hasta  Mitral darlig1 ve TY+AY Mitral ring 17 MVR, Trikuspid
yetmezligi anteriorunda ayrilma, ring aniiloplasti
korda fiizyonu ve
leafletlerde fibrozis
5.Hasta  Mitral darlig1 ve TY Korda fiizyonu, 48 MVR, Trikuspid
yetmezligi laefletlerde fibrozis, ring aniiloplasti

mitral yetmezligi

hastaligin kronik bulgularinin ilerlemesine bagh
oldugu gorildi. Reoperasyon sonrasi patolojik
incelemeleri yapilan kapak dokularinda romatizmal
degisiklikler saptanmasi ile bu gozlem teyid edildi.
Tim olgulara mekanik bileaflet mitral protez kapak ile
replasman uygulandi. Reoperasyonda mitral kapak
replasmanina ek olarak bir olguya prostetik kapakta
trombiis saptanmasi nedeniyle aort kapak re-
replasmani, bes olgunun tiimiine trikiispit kapak
aniiloplastisi yapildi, bunlarin ikisinde ring kullanildi.
Bir olgu postoperatif erken donemde diigiik kardiyak
debi nedeniyle kaybedildi. Dort olgunun erken donem
takiplerinde mitral protez kapaginin normal
fonksiyonda oldugu, bir olguda minimal, ii¢ olguda
orta derecede trikiispit yetmezligi oldugu, tiim
olgularin postoperatif takibinde NYHA fonksiyonel
sinif I-1T oldugu goriildii.

TARTISMA

Bir ¢ok arastirmacinin mitral yetmezligi
olgularinda kapak tamirinin tercih edilmesi goriigiinde
birlestikleri bilinmektedir. Kapak tamiri ve
replasmani olgularinda reoperasyon oranlari hemen
hemen aymdir®’. Kapak tamiri olgularinda post-
operatif donemde daha az komplikasyonun gelisimi
bu prosediiriin yaygin olarak kullanilmasini
saglamistir. Yapilan ¢alismalarda; hastanin NYHA
sinifi, geeirilmis kalp operasyonunun varligi, yasi,
cinsiyeti, mitral kapagin patolojisi ve cerrahi prosediir
sonrasi mitral valv fonksiyonlari, operatif riski arttiran
ve sagkalim yasini azaltan faktorler olarak
saptanmlsnrg.

Yun ve arkadaslarinin yaptiklart bir ¢aligmada
Carpentier ringi ile valv rekonstriiksiyonu yapilan
hastalarla replasman yapilmig hastalarin 5 yillik
reoperasyondan uzak kalma oranlari arastirilmis ve bu
oran tamir yapilmis nonromatik olgularda %94.4,

romatizmal etiyolojili olgularda %77.4 bulunurken,
mekanik valv replasmani olgularinda %96.4, porcine
bioprotezli olgularda %96.6 olarak saptanmistir.
Dejeneratif lezyonlu ve iyi secilmis olgularda kapak
rekonstriiksiyonu ile replasmani arasinda durabilite
acisindan birbirine yakin sonuglar goriilmektedir.
Hatta ayni calismada reoperasyonda da
rekonstriiksiyonun tercih edildigi olgularda protez
kapak replasmani yapilan olgulara gore daha diisiik
peroperatif ve postoperatifrisk bulunmustur’.

Mitral yetmezlikte kapak tamirinin uzun dénem
sonuglarinin iyi olmasi i¢in anterior leaflet prolapsusu
varsa buna yonelik tamir tekniginin ve romatizmal
etiyolojili hastalarin se¢iminin dikkatli yapilmasi

gerekmektedir. Yapilan caligmalarda ciddi mitral
yetmezliginin tekrar ortaya cikmasinin nedenleri
olarak; sol atriumun ileri derecede biiyiimiis olmas,
atriyal fibrilasyonun varlig1 ve postoperatif yetersiz
tamire bagli orta ve ileri derecede mitral yetmezliginin
devam etmesi gosterilmistir'’. Duran ve arkadaslar1 da
tamir teknigi tecriibesi gelismis ekiplerde operasyon
sonuglarinin daha iyi oldugunu belirtmektedirler.
Bunun yanisira romatizmal hastaligin varligi bash
basina mitral valviiloplasti sonrasi ge¢ donem
yetmezlik i¢in Onemli bir risk faktorii olarak
gosterilmektedir’. Nitekim Deloche ve arkadaslarinin
mitral rekonstriiksiyonu yapilmis olgularda 15 yillik
reoperasyondan uzak kalma oranlarmi verdikleri
serilerinde bu oran romatizmal olgularda %76,
dejeneratif olgularda ise %93 olarak bulunmustur.
Diger aragtirmalar da ayni bulguyu
desteklemektedir'.

Mitral kapak tamirini takiben ilk yillarda olugan
kapak disfonksiyonu daha ¢ok kullanilan teknige bagl
iken, ileri donemlerde olusan kapak lezyonlar1 daha
onceden varolan hastaligin (romatizmal ya da
dejeneratif) ilerlemesine baglidir. Romatizmal grupta
hastaligin ilerlemesi diger gruplara gore ¢ok daha
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Mitral carpentier ring aniiloplasti sonrasi

belirgin oldugundan, rekonstriikksiyon yapilmis
kapagin durabilitesi iskemik ve dejeneratif gruba gore
daha diisiiktiir”. Duran ve arkadaslari, geng ve aktif
romatizmal karditli hastalarin reoperasyon i¢in ek
risk faktorii olusturdugunu saptamislardir. Ayrica
romatizmal etiyolojinin varligi bash basma tamir
sonrast reoperasyon riskini arttiran bir faktor
oldugundan, bu tip hastalarin daha dikkatli bir sekilde
takibi 6nerilmektedir".

Mitral stenozu ve yetmezliginin birarada oldugu
hastalarin tek bir lezyonun bulundugu hastalara gore
daha erken reoperasyon gerektirdigi yapilan
calismalarla gosterilmistir. Bizim ¢aligmamizda da
belirgin mitral yetmezligi ve stenozunun birlikte
oldugu iki hastanin diger hastalara gére daha erken
reoperasyona gittigi goriilmektedir (7. ve 17. ayda
reopere edilen hastalar).

Duran ve arkadaglart mitral tamir sonrasi
reoperasyon nedenlerini 4 ana grupta toplamustir:
yanlis endikasyon, teknik hata, tamir tekniginin
instabilitesi ve altta yatan hastahgin ilerlemesi’.
Dolayistyla tamir uygulanacak hastalarin se¢imi ileri
donem sonuglari etkilemektedir ve bunun dikkatli bir
sekilde yapilmasi ¢cok dnemlidir. Yapilan ¢alismalarda
mitral tamir sonrasi reoperasyon mortalitesi %8.6
olarak bulunmustur. Mitral kapak tamirinde dikkatli
hasta secimi, kullanilan teknigin uygun olusu ve
intraoperatif ekokardiyografinin rutin kullanimi
reoperasyon i¢in gegen siirenin uzamasinda en 6nemli
faktorler olarak saptanmugtir'”,

Bu calisma, Carpentier ringi ile mitral
rekonstriiksiyonu yapilan romatizmal mitral kapak
hastalarinda ge¢ donemde reoperasyon nedeninin
daha cok kapaktaki lezyonun ilerlemesi ve diizeltme
sirasindaki cerrahi teknigin yetersizliginden
kaynaklanabilecegi ve bu hastalarin reoperasyon
sonuglarmin iyi oldugunu géstermektedir.
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