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Giris ve Amag: Intraoperatif transézofajival ekokardiyografi eslidinde kapalr mitral
komissiirotomi islemi plir, non-kalsifik mitral stenozu tedavisinde dederli bir yaklasimdir. Bu
calismanin amacy, kapali mitral komissirotomi esnasinda transézofajiyal ekokardiyografinin
dederini arastirmaktr.

Metot ve Bulgular: Kiinidimizde mitral stenoziu 39 olguya kapal mitral komisstirotomi
uygulanar. Onbiri erkek 287 kaain olan olgularin ortalama yasi 32.6+7.1 (dadilimi 18-45 yas)
idi. Preoperatif olarak tim olgu NYHA class III-IV'de idi. Olgularin hicbirinde kapak
kalsifikasyonu, sol atriyumda trombiis ve kapak alti apereyinde ciddi deformite yoktu. Doppler
ekokardiyografi ile tayin edilen ortalama mitral orifis alam 0.8+0.3 cm? (dagiim 0.6-1.3 cm?)
iken ortalama transvalviler gradivent 15.7+2.3 mmHg (Gagiim 12-20 mmHg) idi.
Komissiirotomni isleminden hemen sonra transézofajiyal ekokardiyografi ile mitral kapagin
durumu dederfendirildi. Intraoperatif transézofajiyal ekokardiyografi bulgularn olarak, ortalama
mitral kapak orifis alam 2.3+1.2 cm? (dagiimy 2.1-2.8 cm?) idi. Renkli Doppler ekokardiyografi
fle hi¢bir olguda dnemii mitral reglirjitasyonu saptanmaal.

Sonug: Uygun olgularda, transdzofajival ekokardivografi kilavuzlugunda kapali mitral
komissiirotomi operasyonunun giventi, yararli ve objektif bir istem olduguna inanmaktayiz.
Anahtar kelimeler: Mjtral stenozu, kapali mitral komisstirotomi, intraoperatif transézofajiyal
ekokardiyografi

The Value of Intraoperative Transesophageal Echocardiography During Closed
Mitral Commissurotomy

Objective: The procedure of closed mitral commissurotomy under intracpe-rative
transesophageal echocardiography with color flow Doppler imaging is a valuable approach for
treating pure, non-calcific mitral stenosfs. The aim of this study was to research the value of
Intraoperative transesophageal echocardiography during closed mitral commissurotomy.
Methods and Results: Thirty-nine patients with mitral stenosis underwent closed mitral
commissurotomy at our dlinic. Eleven patients were male and 28 were female, and the
average age was 32.6+7.1 years (range, 18-45 years). Preoperatively, all patients were NYHA
class III-IV. There were no valve calcification, left atrial thrombus and severe deformity of
subvalvular apparatus. The mean mitral valve orifice area as determined by Doppler pressure
half time was 0.8+0.3 cm? (range, 0.6-1.3 cm?2) with a mean transvalvular gradient of
15.742.3 mmHg (range, 12-20 mmHg). After commissurotomy, the valvular competence was
assessed by  transesophageal  echocardiography.  Intraopera-tive  transesophageal
echocardiography findings showed a mean mitral valve orifice area of 2.3+1.2 cm? (range,
2.1-2.8 cm?2). None of the patients had significant mitral regurgitation as assessed by color
flow Doppler imaging.

Conclusion: In appropriate patients, we believe that transesophageal echocardiography
gudiance makes closed mitral commissurotomy a safe, useful, and objective procedure.

Key words: Mitral stenosis, closed mitral commissurotomy, intraoperative transesophageal
echocardiography

hi tedavisinde mekanik dilatdr kullanimi 1959

Romatizmal orijinli mitral stenozu gelismekte
olan lilkelerde en sik rastlanilan kapak lezyonu-
dur. Kapal mitral komissiirotomi (KMK) tarihi
¢ok eskiye dayanan kalp operasyonlarindan
biridir. Ilk olarak 1924 yilinda Cutler tarafindan
tarif edilmistir. KMK 1948 yilinda Harken tara-
findan gelistirilmistir'. Mitral stenozunun cerra-
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yilinda Logan ve Turner tarafindan bildirilmis-
tir?.

KMK bircok merkezlerde piir, nonkalsifik mitral
stenozlarinda hala gozii kapall bir islem olarak
gerceklestirilmektedir.>* KMK ile ilgili en biiyiik
elestirilerden biri, postoperatif mitral yetersizli-
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gin parmakla degerlendiriimesidir. Genellikle
bu islem esnasinda herhangi bir regiirjitasyonu
atlama olasihdi siktir. Postoperatif ekokardiyo-
grafinin regiirjitasyonu daha objektif saptadigi-
na dikkat ¢ekilmistir.>

Bu yazinin amaci kapali mitral komissurotomi
esnasinda Renkli Doppler ekokardiyografi ile
transdzofajiyal ekokardiyografinin (TEE) yarari-
ni ortaya koymaktir.

MATERYAL ve METOT

Kapali mitral komissiirotomiye uygun oldugunu
diistindiigiimiiz 39 olguya intraoperatif TEE ya-
pildi. Klinigimizde KMK iglemi icin, mitral kapak-
giklarin mobil ve pliable olmasi, subvalviiler
aparatta ciddi deformite olmamasi, kapakgik-
larda kalsifikasyonun olmamasi, sol atriumda
trombiis olmamasi, mitral yetersizlidin bulun-
mamas! ve ilave kardiyak anomalilerin olma-
mas! kriterlerimizi olusturmaktadir. Olgularin
11'i erkek 28'i kadindi. Yaslan 18-45 arasinda
degismekte olup ortalama yas 32.6+7.1 idi.
Olgularimizin hepsi NYHA class III-IV'de idi.
Olgulara preoperatif dénemde transtorasik ve
transdzofajiyal ekokardiyografi yapilip kriterle-
rimize uygunlugu saptandi.

Olgulara orotrakeal entiibasyon yapildiktan
sonra sol yan tarafi 45 derece kaldinimasiyla
semilateral pozisyonda yatirildi. TEE probu jel
siiriildiikten sonra agizdan 6zofagusa ilerletildi.
Apogee Cx 200 (Interspec, USA) ekokardiyo-
grafi cihazina 5 mHZ'lik transdiiser kullanilarak
multiplan prob baglanip TEE yapildi. TEE probu
sol atriyum ve mitral kapak aparatinin agikca
goriildiigii pozisyonda fikse edildi. Preoperatif
TEE bulgulan dogrulandi.

Tim olgulara anterolateral submamariyan
insizyon vyapildi. Tubb's dilatérii kullanilarak
standart transventrikiiler teknikle kapali mitral
komissiirotomi  gergeklestirildi. Dilatér TEE
kontrolii altinda mitral kapak orifisine yerles-
tirildi. Kapak seri olarak dilate edildi. Yeterli
mitral kapak acihmi sadlanincaya kadar renkli
Doppler goériintiileme ile anteriyor kapakcik
hareketi, mitral kapak orifis alani ve herhangi
bir mitral kapak vyetersizligi olup olmadidi
kontrol edildi. Intraoperatif TEE ile olgularin
KMK igsleminden vyararlanip yararlanmadigini
saptamak amaciyla Pressure Half-Time (PHT)
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ybntemi ile mitral orifis alanlari her olguda
islem esnasinda &lciildii.®

Veriler SPSS bilgisayar programina galisma
grubundaki preoperatif ve postoperatif ol¢lim
degerleri girilerek paired-t testi ile istatistiksel
analiz yapildi. Tiim veriler ortalama + standart
deviasyon olarak ifade edildi. P<0.05'in altin-
daki degerler istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

BULGULAR

Olgularda preoperatif renkli Doppler gériintii-
leme ile elde edilen mitral kapak alani 0.6-1.3
cm? (ortalama 0.8+0.3 cm?) arasinda degis-
mekteydi. Transvalviiler gradiyent 12-20
mmHg arasinda olup ortalama 15.7+2.3 mmHg
idi (Tablo 1). Komissiirotomi isleminden hemen
sonra transdzofajiyal ekokardiyografi ile mitral
kapagin durumu degerlendirildi. Intraoperatif
TEE ile mitral orifis alani 2.1-2.8 cm?2 arasinda
olup ortalama 2.3+1.2 cm? &lgiildii (P<0.05).
Intraoperatif TEE ile KMK sonrasi higbir olgu-
muzda mitral kapakta énemli bir regirjitasyon
saptamadik. Postoperatif transtorasik ekokardi-
yografi bulgulan intraoperatif TEE ile elde
edilen bulgulan teyit etmekte idi. Postoperatif
transtorasik ekokardiyografi ile mitral kapak
orifis alani 2.4-2.9 cm? (ortalama 2.3£1.2 cm?)
arasinda iken transvalviiler gradiyent 2.3-3.1
mmHg (ortalama 2.5+0.1 mmHg) idi (P<0.05)
(Tablo 1). Postoperatif izlemde tim olgular
NYHA class I idi. Olgulanimizda mortalite yoktu.
TEE probunun vyerlestiriimesi ile ilgili bir
komplikasyon olmadi.

Tablo 1. Olgularin preop-postop bulgulari*.
Degisken Preop Postop P Degeri
Mitral Kapak Alani (cm?) 0.8+0.3 2.3+1.2 | <0.05
Transvalviiler Gradiyent (mmHg) 15.7+2.3 2.5¢0.1 | <0.05
NYHA Klasifikasyon 3.1+ 0.3 1.0+0.0 | <0.05

* Degiskenler ortalama + standart deviasyon olarak ifade edildi.

NYHA: New York Heart Association, Preop: Preoperatif, Postop: Postoperatif.

TARTISMA

Gelismekte olan iilkelerde romatizmal kalp
hastaliklari ve dolayisi ile mitral stenozu en sik
gorilen kalp kapadi lezyonudur. Acik mitral
komissiirotomi mitral stenozlu olgularda kapali
mitral komissiirotomiye kiyasla daha iyi hemo-
dinamik diizelme sadladidi gosterilmis ve bu
ylzden gelismis iilkelerde KMK hemen hemen
tamamen terkedilir olmustur. Buna karsin
gelismekte olan iilkelerden KMK ile basanl
sonuglar bildirilmektedir.>>



Kapali mitral komissiirotomi esnasinda transdzofajiyal ekokardiografinin yeri

Klinigimizde nonkalsifik mitral stenozlu olgular-
da balon valviiloplastiyi tercih etmekteyiz. Eger
bu girisimden basar elde edemezsek veya bu
girisime uygun kriterleri olmayan olgulara agik
mitral komissiirotomi, gerekirse mitral kapak
replasmani yapmaktayiz.

Gelismekte olan bizim gibi iilkelerde maliyet-
lerin fazla olmasi nedeniyle uygun olgularda
kapali mitral komissiirotomi ile diger girisimler-
den hemodinamik olarak kétii olmayan sonug-
lar elde edilecedi gorisiindeyiz.

1980' lerde mitral komissiirotomiye en iyi yak-
lagim yolu hangisi oldugu yoniinde tartismalar
devam etmekteyken, giinlimiizde ac¢ik mitral
komissiirotomi ile balon valviiloplasti arasinda
yeni bir tartisma konusu giindeme gelmistir.”®

Mitral stenozunda KMK'nin etkinligini gosteren
bircok calisma vardir.**? Turi ve ark. KMK ile
balon mitral komissiirotomi olgular ile kiyasla-
nabilecek hemodinamik sonuglar elde etmis-
lerdir.’ Bu calismada balon mitral komissiiroto-
minin KMK'den 6 kat daha pahali bir iglem
oldugu bildirilmektedir.

Balon mitral valviiloplasti bircok komplikasyon
riski tasimaktadir. Embolik olaylar, kardiyak
perforasyon (%0-4), operasyon gerektiren mit-
ral regiirjitasyon gelismesi (%2), sag kalp
yetmezlidine sebep olacak kadar genislikte
rezidiiel atriyal septal defekt ve restenoz
(%10) bu riskler arasindadir.”

Ekokardiyografi mitral stenozundaki degisiklik-
leri dederlendirmede kiymetli bir noninvaziv
tekniktir. Kapak alani, sol atriyum ve sol
ventrikiil boyutlarinin saptanmasinda yararhdir.
TEE sol atriyal trombiisiin ekarte edilmesinde
o6nemli rol oynar.

Mitral kapak ameliyatlari yapilan olgularda
intraoperatif ekokardiyografinin yararli bir arag
oldugu uzun bir siireden beri bilinmektedir.'*
Son zamanlara kadar intraoperatif ekokardiyo-
grafinin kullanimi secilmis klinik ve arastirma
uygulamalariyla sinirli kalmistir. ki boyutlu ve
renkli Doppler goériintiileme tekniklerinin gelis-
mesiyle TEE' nin intraoperatif kullanim alani
artmistir. Bu nedenle kalp cerrahlan bircok
kompleks intrakardiyak girisimlere daha istekle
yaklasir olmuslardir.
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Kapak patolojisinin ve cerrahi tamirin degerlen-
dirilmesi intraoperatif TEE'nin en dnemli uygu-
lama alanlarindan birisidir.’> Ozellikle mitral
kapak tamirlerinde cerrahi iglemin yeterliligi ve
uygunlugu ameliyathanede dederlendirilebil-
mektedir.

Intraoperatif TEE son yillarda birgok kullanim
alani bulmustur. Intraoperatif TEE'yi ventrikiil
fonksiyonlarinin - degerlendiriimesinde, kapak
replasmani yeterliligini saptamada, rezidiiel
shuntlan ortaya ¢ikarmada ve kardiyopulmoner
bypasstan ¢ikmadan once kalp i¢i havalarin
¢ikariimasinin tamam olup olmadidini dederlen-
dirmede kullanmaktayiz. Ayrica cerrahi yogun
bakimda perioperatif calismalar, intraoperatif
bulgularimizin yeniden degerlendirilmesi, kana-
ma sonrasi gelisen herhangi bir kalp tampo-
nadi olup olmadigini ortaya koymak amaciyla
TEE yapmaktayiz.

KMK esnasinda intraoperatif TEE ile Tubb's
dilatdriin - mitral kapak orifisini ne kadar
genislettidi, islem sonunda kapak regiirjitasyo-
nunun olup olmadidi kolayca saptanabilmek-
tedir. Olgularimizda preoperatif ortalama kapak
alani 0.8+0.3 cm? iken islem esnasinda Tubb's
dilatériin acihmiyla intraoperatif TEE ile sapta-
digimiz alan 2.3+1.2 cm? idi. Islem istatistiksel
anlamda basarili idi. Postoperatif dénemde
transtorasik ekokardiografi ile elde etti§imiz
sonuglar intraoperatif TEE sonuglariyla uyumlu
idi. Intraoperatif TEE ile KMK'den hastanin
yararlanip yararlanmadigini hemen saptayabil-
mekteyiz. Kapadin yeterli acilip acilmadidi ve
yetmezlik olup olmadigini rahatlikla gorebil-
mekteyiz. Bizim tiim olgularimizda yeterli mitral
kapak alani elde ettik. Hicbir olguda &nemli
yetersizlik bulgusu saptanmad..

Intraoperatif TEE gelisimiyle KMK artik gozii
kapali bir islem olmadidina inanmaktayiz.
Intraoperatif TEE ile hastanin islemden yararla-
nip yararlanmadigi eder yararlanmamissa has-

tanin durumu hakkinda ne tiir bir plan
yapacadimizi bize gosterebilmektedir.
Sonu¢ olarak, bu c¢alismayla kapali mitral

komissurotomi girisimi esnasinda intraoperatif
TEE ile parmak ucunun takdil duyumu ile
objektif sonucun birbirine miikemmel bir pozitif
dejer kazandiracadi goriisiindeyiz. Uygun
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olgularda, transdzofajiyal ekokardiyografi yar-
dimiyla kapali mitral komissiirotomi operasyo-
nunun giivenli, yararll ve objektif bir islem
olduguna inanmaktayiz.
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