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Mitral kapagin acilis ve kapanis hareketlerinin incelenmesi sadece dolayls la-
boratuvar metodiariyla mimkiin olabiimektedir.

Cerrahi arastirma laboratuvarlarinda, mitral kapak ameliyatiarindan sonra
hayvanin canli tutulabilmesi zordur ve godunlukla bu ydntemler oldukg pahalidir.
Diger taraftan, ayni hayvanda birkac operasyonu uygulamakta miimkin degildir.

Postmortem dana kalplerine «pulse-duplicator» uygulanmasi yéntemi sunul-
du. Arastirici, bu ydntemle girisimi uyguladiktan 6nce ve sonra mitral yaprakcik
hareketlerini dogrudan gdzleyebilir ve fotograflarimi gekebilir. Ayrica ydntemin diger
avantajlari da tartisiidi.

Mitral kapagin kapanis mekanizmasi ¢esitli sekillerde izah edil-
mistir (1). Sirkiile eden kan icersinde, conlilarda, kapak hareket-
lerini direkt izleme bugiiniin teknik imkdénlariyle mimkin degildir.
Konu ile ilgili gériisler dolayli bazi yéntemlerle kanitlanmaya ¢ali-
silmis, yada deneysel arastirmalarda saptanan bulgulara gore me-
kanizmanin aciklanmasima gidilmistir. Bu teorik ve laboratuvar ¢a-
hsmalar kardiyak fizyolojiye yeni ufuklar getirmistir.

Mitral kapaga yénelik cerrahi arastirmalarda, 6zellikle rekonst-
ruksiyon denemelerinde, ydntemin basarisini gbzlemek yada yeni-
den dizenlenmesi gereken hususlart saptamak (izere postmortem
kalbe «pulse - duplicator» uygulanmasi denendi.

GEREC VE YONTEM
Bu deneysel arastirmanin amaci, mitral kapagin aciis ve ka-

panisini direkt gézliyebilme ve yaprakciklarin cesitli pozisyonlar-
da fotografiarini cekebilmekti.

¢ Calisma, Tirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi Arastirma Laboratuvarinda yapil.
migtir.
=+ Ondokuzmayis Universitesi Tip Fakiltesi G&giis ve Kalp-Damar Cerrahisi BG-
limii Dogenti.



Calismada; normal ve hipertrofik insan kalpleri agirhdinda
(350 - 750 gr) ydredi bulabilme kolayhgi, mitral kapagmn morfolo-
fik benzerligi, annulus ve yaprakcik 6lcilerindeki yakinlk, canliy-
ken kalp dakika atim sayisi, zamani ve kalp bdimelerindeki basing-
larin yetigkin insandakine ¢ok yakin olusu, arastirma emniyeti sag-
lamasi (veteriner konturolld) ve oldukca kolay temin edilebilirligin-
den &tur( dana kalpleri secildi.

Bir - iki saat kadar énce kesimi yapilmis olan danalarin kalple-
ri alinarak cortalarinda 10-30 cm. lik bir segment birakilip kesil-
di. Kalbe giren ve kalpten cikan diger damarlar kalbin yakininda
kesilip baglandu.

Sigirlarda, serebral ve heriki 6n ekstremite arteriyel kani aorta-
dan tek kalin bir dal olarak ayrilan trunkus brakiosefalikus kom-
minus tarafindan saglanmaktadir. Bu ana dal kékiinden baglana-
rak kesilip cikanldi. Atriumlar, atrial avrikilalart  kesilerek acild.
Kalbin igindeki kan pihtilan temizlenip kalp yikandi, kurulanip tar-
tldi,

350 - 750 gr. agirhgindaki ylrekler deney icin secildi ve deney-
den Once mitral kapaklari kontrol edildi. Komissiirler ydéniinde an-
nular mesafe 6lcildi. Bulgular kaydedildi (Tablo : 1).

Pulse - duplicator sisteminin hazirlanisi :

Aorta segmentine ic capr 1/2 in¢ (1,27 cm.) olan 1,5 m. uzun-
lujunda polietilen boru takildi (cikis borusu). Diger uca «U» tiipQ
ile esit capli bir dénlis borusu monte edildi (Resim: 1, 2).

Cikis ve doniis tiplerinin birlestigi «U»nun diger bir deyisle
tipin tepe noktiasinin seviyesinin  degistiriimesiyle sol ventrikiil
6niindeki sivi slitunun boyu degistirilerek  sol ventrikiil basinci
ayarlandi.

Kalp ,yukarda sad atriumdan ve c¢ikis borusundan sistemin
ana tastyicisina tutturuldu. Altta ise, apekse takilan pulse - dupli-
cator pompasinin kalbe sokulan borusu sistem ana tastyicising tes-
bit edildi. Bu sabit noktalarin yerlerinin dlzenlenmesiyle kalpte de-
ney icin gerekli esneklik sadland:.

Donis tarafindaki rezervuardan sol atriuma gelen siviyt bosal-
tan boru atrium vyakininda «T» tlplyle ikiye ayrilip, atriuma iki
karsi taraftan (pulmoner ven drenajinin sol atriuma olusuna ben-
zer) sokuldu,
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TABLO : I Deney lgin Kullanilan 27 Sigrr Kalbinde Saptanan Bulgular.

Deney Adirlik Mitral kapadin makroskopik  interkomissiirel
No. (Gr) gdranimi mesafe”
1 700 Tabii 34
2 650 » 33
3 650 » 30
4 500 » 32
5 400 » 28
6 350 » 24
7 725 Stenotik, yapraokeiklar kalin 30
8 425 Tabii 28
9 725 » 34
10 700 » 33
11 475 » 30
12 550 » 31
13 725 » 34
14 700 » 33
15 600 » 30
16 725 » 36
17 750 ' » 38
18 700 » 33
19 575 Yaprakcikiarda hafif kahnlasma 28
20 600 Tabii 30
21 550 Yaprakciklar kahnea, kordalar kisa 29
22 650 Tabii 32
23 750 » 38
24 450 » 29
25 700 » 34
26 725 » 36
27 600 a 30

* Komissirler yoniinde annulusun dogrudan uzakh
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Resim : 1. Postmortem dana kalbine pulse - duplicator uygulamast (sematik)

Sistem distile su ile dolduruldu.

Pulse - duplicator pompasi olarak Cardiac Asist Control, mo-
del pp-2* kullomldi. Aygitin pompast kisa bir polietilen tip vastta-
style apeksten sol ventrikiile sokuldu (Resim: 2, 3).

Sol atriuma takilan, st tarafinda bronkoskop girebilecek valvi
butunan saydam silindir, mitral yaprakciklarin hareketlerini yandan
direkt, (steki valvden sokuian bronkoskop yardimiylede kusbakisi
izleme olanag: verdi. Ayrica, bronkoskop 6zel kamerasi®® ile fo-
tograflar cekilebildi (Resim : 4, 5, 6).

Sol ventrikiil basinet, ventrikile konan ince kateter aracitidi ile
bir aneroid manometreden** atrium basinct ise sol atriuma soku-
lan kateter yoluyle su manometresinden izlendi. Basinglarm devam-
I fizyolojik seviyelerde kalmasina dikkat edildi. Ayrica bazi deney-

* Cardiovascular Specialties Ltd. Toronto, Canada.
** Robot Voilatomat Starr i, Germany.
* * Tycos, Asheville, N.C., U.S.A.



Resim : 2, Sistemin genel gbriiniisii. A — Sol atriuma takidlmis olan saydam
silindir. B — Rezervuar. C — Kardiyak asiste kontrol aygiti.
lerde sol atrium ve sol ventrikil basinglari ossiloskopik ve fotogra-
fik yazdiricr ile 50/sn. hiz ve 0,64 sn. aralikh zaman cizgisi ile yaz-
dinldi (Resim : 7).

Sol atriuma dbénen sivinin, miktar, plastik tip Gzerindeki dzel
klemp (occluder) ile ayarlanarak ve rezervuar seviyesinin yiiksel-
tilip alealtilmasi ile diizenlendi.

Kardiak asiste kontrol aygitinda dakika atim sayist (puls freq.)
50-100, ve atim siiresi (pulse duration) 0,15-0,45 saniyeler arasin-
da ayarlanabilmektedir. Arastirmada fizyolojik seviyelerde, dakika
atim sayist 60-80 ve atim slresi 0,20-0,28 sn. arasinda kalindt.

“ Electronics for Medicine, inc., W.P., N.Y., U.S.A.



Resim : 3. Sol atriuma talulmis saydam plastik si
valv bronkoskopia gdzleme ve fotod:af cekme clanaf veriz. Arka planda 1s1k
kaynagi ve flas aygia gériilmekiedir.

lindir. Silindirin tavanindaki

Resim : 4. Mitral kapagin tam agtimusken gekilen fotografi.



Resim : 5. Yaprakciklarin, atrioventrikiiler orifisi heniiz tam kapatmalarindan
onceki pozisyonda mitral kapagm c¢ekilmis fotografi.

Resim : 6. Mitral kapagin tam kapanmis durumunda gekilen fotografi.



Resim : 7. E.F.M.DR-8 ossiloskopik ve fotografik yazdiricisi ile elde edilmis sol

atrium ve ventrikiil basing eyrisi. «Cardiac Asist Control» aygitimin sol ventrikiile

apeksten sokulan pompasimn, sistol sirasindaki pozitif basinci pomya diyaframinin

geriye cekilisine bagh aortik yaprakciklarin kapanmasi ile ventrikiiide negatif bir

basinca déniismektedir. Bu nedenle yazdinlan basing eyrilerinde ventrikiil trasesinde
negatif tarafa gegis gorilmektedir.

mv\; mﬂ\

Resim : 8. A — Ventrikiil bosken. B — Basingla dolan ventrikiiiiin siserek daha

siferoid bir gbriiniim almasi ve bir miktarda vertikal aksi boyunca uzamas: nede-

niyle korda ve papiller kasiarda degdisim olmamasina ragmen, degisen ventrilkiil
boyut'ar: nedeniy.e relatif bir korda cekilmesi meydana gelmektedir.



TARTISMA

Arastirma cerrahisinde, hayvanin go6gdls ve karin organlarinm
timiyle cikarihp, ©zel bir inkubator icersinde akcigerlerini hava
veya oksijen -+ % 4 CO. ile yapay ventile ederek organ fonksi-
yontarinin bir siire (12 saat hatta doha kisa) incelenmesi, «visce-
ral organism» olarak adiandirdmakiadir (2). Arastirma  hayvanmin
heparinize sol ventrikil kant 15-20 mm. Hg. negatif basingh bir re-
zervudra drene edilerek bu kanin dortaya pompalanmast  ydntemi
(hayvanin kendi akcigerlerinde oksijenlenme, yapay sol kalp) ba-
zi arastirictlarca  kullanidmistir (3). Postmortem bir organin yada
organin bir apareyinin fizyolojik sartlara benzer cahstirilarak de-
neysel amaclarla kullanilmast ise denenmemistir.

Bu deneysel cahsmada, mitral kapagin acihp kapanmasinda et-
kili faktorlerin bircodu normal fizyolojik sartlara uyacak sekilde
saglanmistir. Boylece, mitral kapakta cesitli yetmeziik  ornekleri
olusturulup, bu yetmezligin dizeltimine yénelik islemlerin (recons-
truction) denenmesine imkdn veren yeni bir metod -—postmortem
kalbe puise - duplicator uygulanmasi— incelenmistir.

Kalp kapaklarinin kapanip acilis mekanizmalarin arastiranlar
dolayli yéntemlerden (laboratuvar incelemeler) yararlanmislardir (1).
Postmortem sol kalbe pulse - duplicator uygulanmasi yéntemi ise,
mitral yaprakciklarin hareketlerini tim evreleriyle dogrudan izleme
ve fotograflarini cekebilme olanadini vermektedir.

Yaprakciklarin atrioventrikiiler orifisi kapatmalar esnasinda ar-
tan ventrikill ici basing, normalde ventrikll kavitesinin kicllmesiyie
beraberken, bu yéntemde, ventriklil kavitesinde bir genisleme olmak-
tadir. Ancak bu morfolojik paradoksun yaninda mitral yaprakcikiarin
sol atrioventrikiiler orifisi kapatmasindaki etkili faktorlerin gogu fiz-
yolojik benzerlkte saglanmakiadir.

Papiller kaslarin kontraksiyonlariyle korda tendinealarin apeks
yéninde cekilisleri mitral valvin kapamisinda aktif rol oynayan bir
hareket degildir. Sadece ventrikill sistoli sirasinda vaprakeiklarin
atriuma dogru fazla esnemesini,  donmesini (bulging) onler (4).

Duplikatdrde, sistol sirasinda verilen sivinin basinct ile ventrikl
duvari —ozellikle— enine genisler ve bir miktarda vertikal yonde
uzar. Apeksin, sistemde sabitlestirilmis olusundan Otirt papiller
kaslarda boyca bir kisalma olmamasina karsin horizontal planda
genisleyen ventrikll boyutiart ve degisen papiller - ventrikil kast
orani nedeniyle papiller adale boyunca relatif bir kisalma s6z ko-
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nusudur (Resim: 8). Ancak, mitral kapagin kapanmasinda rolil olan
annulusun posterior boélimiindeki sfinktere benzer buzilmeyi bu
sistemde saglamak imkdnsizdir. Arastirmalar sirasinda sézi edilen
sfinkterik etki olmaksizin saglanabilen kapanisin calisan kalpte cok
daha diizenli ve yeterli olacag: kuskusuzdur.

Atrioventrikiiler kapaklarin 6zgil agirliklarinin kaninkine yakin
o'usu nedeniyle, yaprakciklarin alt yizlerine dogru ilerleyen girdap
akimiarinin (Eddy akimi) kapanma olayindaki énemli roltine isaret
edilmistir (5). Pulse - duplicator pompasinin apeksten yaprakcikiar

yontlindeki akiminin turbilansi fizyolojik sartlardakinden cok daha
kuvvetlidir.

Kardiopuimoner bypass sirasinda, iskemik kaipte, mitral  ka-
pak rekonstruksiyonu ameliyatlarinda, diizeltimi izleyen devrede is-
lemin test edilmesi icin, sol ventrikiilin serum veya kanla dolusu-
nu saglayan cesitli yéntemler tarif edilmistir (6, 7, 8, 9). Pulse-
duplicator sisteminde valvin kapanisinda ayni sekilde sol ventrikii-
fin basingh sivi ile doldurularak saglanmaktadir. Ancak, basing
Olclll ve fizyolojik seviyelerdedir.

Arastirma laboratuvarlarinda, mitral rekonstruksiyon icin canli
hayvanlarda yapilan cerrahi, teknik yénden bircok zorluklar gos-
termektedir. Mitral kapagr gérebilmek igin ekstrakorporeal dolasim
gereklidir ki bu yéntem masrafli oldugu gibi kalabalik ve tecriibeli
bir ekiple uygulanabilmektedir. Rekonstruksiyon denemesine gecme-
den oOnce meydana getirilecek yetmezlik nedeniyle hayvanin kar-
diopulmoner bypass'tan cikarilmasi  son derece giic olmaktadir.
Ayrica, yaprakeiklarin sistol ve diastoldeki hareketlerini izleme ve
fotograf cekebilme olanadi da yoktur. Deney siiresince gerekli go-
riien yeni modifikasyonlarin denenmesi, malzeme, zaman sarfina
vede ayri bir hayvan hayatina malolmaktadir. Halbuki, pulse - dup-
licator uygulamasinda bir kalp Uzerinde, cerrahi prosediiriin cesitli
sekillerde tekrar tekrar uygulanabilmesi, diizeltimlerin yapilabilme-
si imkdanit vardir. Béylece, bu ydntem arastiriciya en azindan aras-
tirilan konu belli bir olgunluga geldikten sonra canh hayvan de-
neylerine gecis imkdéni verecektir.

SUMMARY

Direct Observation of The Mitral Valve Leaflets. Application of
Pulse - Duplicator To Posmortem Calf's Heart.

The observation of the mitral valve during opening and closing
is possible only by indirect laboratory methods.
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It is very difficult to keep the animal alive after the mitral
valve operation in experimental surgicai laboratuaries, and gene-
rally, these methods are quite expensive. On the other hand, it is
not possible to try a numerous of surgical procedure on the same
animal too. -

Application of pulse - duplicator to the postmortem calf’s heart
has been presented. Researcher can directly observe, and can
take the photographs of the mitral leaflets’ during the movements
before and after applying the experimental procedure in this
method. Some other advantages of this method has also been
discussed.
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