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MITRAL KAPAK REPLASMANI SONRASI GELISEN ENDER YERLESIMLI
PERIPROSTETIK KACAK: Olgu Sunumu

M. Ismail BADAK', Ugur GURCUN', Mehmet BOGA', Erdem Ali OZKISACIK',

OZET

Mitral kapak replasmani sonrasi protez kapak ile mitral aniiliis arasindan kaynaklanan paravalviiler kagak, ender
goriilen komplikasyonlardandir. Paravalviiler kacagin olusumunda cerrahi teknik ve hasta ile ilgili faktorler rol
oynayabilir. Daha dnce mitral yetmezligi nedeniyle mitral kapak replasmani uygulanip, ilk ameliyatta kullanilan
dikis teknigine bagli oldugu diisiiniilen anterior aniiliis yerlesimli mitral paravalviiler kagak nedeniyle 6 y1l sonra
reopere edilen 65 yasindaki olgu sunulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Mitral paravalviiler kagak

A Relatively Rare Site of Periprosthetic Leak Following
Mitral Valve Replacement: Case Report

SUMMARY

Paravalvular leak at the suturing site of prosthetic valve in the mitral annulus following mitral valve replacement
is a rare complication. Paravalvular leak may be due to surgical technique used for valve replacement and other
patient-related factors. A 65 year old patient who was reoperated for mitral paravalvular leak located in the
anterior annulus which might be due to the suturing technique used at the valve replacement operation is

Olgu Sunumu

presented.
Key words: Mitral paravalvular leak

Mitral protez kapak replasmani sonrasi
paravalviiler kagak gelisimi, nadir olarak goriilen
(%2.9), fakat ortaya ¢1ktig1 zaman reoperasyon nedeni
olabilen &nemli bir komplikasyondur.' Paravalviiler
kagak, tipik mitral yetmezligine (MY) ve buna bagh
semptomlarin ortaya ¢ikmasina neden olur. Hastanin
fonksiyonel kapasitesinde azalmaya ve kagagin
derecesine bagli olarak hemolize sebep olabilir.’
Mitral protez kapak replasmani sonrasi olusan
paravalviiler kagagin genellikle protezin posterior
anulus tarafinda oldugu bildirilmistir. Tedavisinde
aktif endokarditin olmadigi durumlarda, kapak
fonksiyonlar1 da normal ise kagagin yeri ve
biiyiikliigiine gore tamir denenebilir. Bu yazida, protez
mitral kapagin anterior anulus tarafinda ortaya ¢ikmis
paravalviiler kacagi olan ve reoperasyonda primer
olarak tamir edilmis mitral kapak replasmanli bir olgu
sunulmaktadir.

OLGU

65 yasindaki erkek olguya, 6 yil dnce mitral
yetmezligi nedeniyle bagka bir merkezde mitral valv
replasmani operasyonu uygulanmis. Bu operasyonda
mitral kapak, 27 No Sorin bileaflet mekanik protez
kapak ile basit siitiir teknigiyle replase edilmis. Ilave
olarak trikiispid kapaga Kay anuloplasti uygulanmis.
Olgu 6 yil 6nceki bu ilk operasyonundan sonra, post-
operatif erken donemde yiiksek ates nedeniyle
(enfektif endokardit?) antibiyoterapi verilerek uzun
siire hospitalize edilmis. Operasyon sonrasi
yakinmalari tam olarak yok olmayan ve zaman i¢inde
giderek artan olgu, ilk operasyonundan 3 yil sonra

klinigimize kontrole gelmis. Olgunun, kardiyak
oskiiltasyonda mitral alanda 3/6 sistolik ifiiriimi
duyuluyordu. Ritm atriyal fibrilasyon idi (90/dk).
Yapilan ekokardiyografisinde mitral yetmezligi 2-3
derece (paravalviiler), sol ventrikiil end-diastolik cap1
70 mm, sol atriyum capt 68 mm olarak o6l¢iildii.
Kateterizasyonda da mitral kapakta paravalvular 2-3
derece kagak oldugu ve koroner arterlerin normal
oldugu saptandi.

Hasta operasyona alinarak eski insizyon
yerinden girildi. Bikaval venoz kaniilasyon yapildi.
Mediastende yapisikliklar oldugu i¢in sag atriyum
yoluyla transseptal insizyon yapilarak mitral kapaga
ulasildi. Anulusun anterior kismina uyan bolgesinde
yaklasik 1 c¢cm lik kismin aniiliisten ayrilmis oldugu
goriildi (Resim I). Anuluste yeterli dokunun olmasi ve
defektin smirlt olmasi nedeniyle tamir seceneginin
uygun olacagi diistiniilerek 3 adet plejitli siitiir ile U

Resim 1
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Mitral kapak replasmani

Resim 2

matris yontemi kullanilarak defekt kapatildi (Resim
IT). Operasyon bitiminde yapilan transozefageal
ekokardiyografide kapak fonksiyonlarmm normal
oldugu ve paravalviiler kagagin olmadigi saptandi.
Olgu, 3. yilindaki takibinde asemptomatik idi.

TARTISMA

Prostetik kapak replasmani sonrasi enfeksiyon,
hemoraji, tromboembolik olay ve kapak
disfonksiyonu en sik goriillen komplikasyonlardir.
Kapak disfonksiyonlar1 iginde paravalviiler kagak
(leak) olarak tanimlanan patolojinin ortaya ¢ikis
nedenleri; anuler kalsifikasyon, infeksiyon, anulus-
protez arasindaki uyumsuzluk, dikislerin ve/veya
anulusun iizerindeki asir1 gerilim, yetersiz dikis say1si
ve teknigi, yetersiz fibroz doku olusumu veya anulus
dokusunun anormalligi olabilmektedir.”** Ayrica
kullanilan dikis teknigi, kapagin modeli ve anuler
dokunun saglamligi da paravalviiler kagak olusumunu
etkileyen diger faktorler arasindadir.”” Mitral kapakta
paravalviiler kagak (PVK) daha sik olarak komissiirel
alanlarda ve posterior anulusa uyan bdlgede
olusmaktadir.® Anterior kisimda (aortaya komsu olan
bolgede) paravalviiler kagagin ortaya ¢ikmast ise daha
nadirdir.” Posteriorda daha sik paravalviiler kagagin
ortaya ¢ikma sebepleri olarak; anterior anulusun her
iki fibroz trigona tutunmasi nedeniyle daha az
genislemesi, posterior anulusa uyan bolgenin anterior
kisma gore 2 kat daha fazla uzunlukta olmasi ve anuler
genislemede posterior (mural) ve komisstrel
kisimlarin daha ¢ok etkilenerek dikislerin daha kolay
ayrilabilmesi disiiniilmektedir. PVK olgularinin
reoperasyonunda siklikla kullanilan ydntem protez
kapagin re-replasmanidir. Ozellikle aktif enfeksiyon
varsa, birden fazla kagak bolgeleri bulunuyorsa ve
anuluste primer tamire uygun doku yoksa tamir
secenegi yerine re-replasman uygulanmalidir. Bu
olguda goriilen paravalviiler kagagin anterior aniiliise
uyan bolgede olmasi hem enfeksiyonun hem de
kullanilan dikis tekniginin (basit siitiir teknigi) bu
kagagin olusmasinda etken oldugunu
digiindiirmiistir.

Paravalviiler kagagin anterior anulus kisminda
olmasi nedeniyle ender goriilen bu olgu, protez kapak
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replasmani sonrasinda goriilebilen paravalviiler
kagagin cerrahi tedavisinde her zaman replasman
yerine uygun olgularda tamirin uygulanabilirligini
gostermektedir.
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