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MITRAL KAPAK KORUMA
CERRAHISI
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Etyoloj

1. Konjenital,

2. Dejeneratif (Barlow Hastaligi, Fibroelastik
eksiklik, Marfan Sendromu),

3. Romatizmal,

4. Iskemik,

5. Infektif Endokardit,
6. Travmatik.




PATOFIZYOLOJI TRIADI

ETYOLOJI — Hastaligin Sebebi

l
LEZYON — Hastaligin sonucu

l
DISFONKSIYON — Lezyonun Sonucu




Mitral Darlik

Ortalama Gradient (mmHQ)

Pulmoner Arter Sistolik
Basing (mmHQ)

Kapak Ac¢ikligi (cm?)

Mitral Yetmezlik




MITRAL KAPAGIN CERRAHI
ONARIMI

MITRAL KAPAGIN CERRAHI ONARIMI
1.Leafletler,

2. Komissiirler,

3. Koaptasyon zonu,

4. Mitral antlis,

5. Korda tendinea,

6. Papiller kaslar ve sol ventrikiil.




Carpentierin Fonksiyonel
Klasifikasyonu




Uc Altin Kural

1. Leaflet mobilitesini koru,
2. Genis bir koaptasyon yiizeyi sagla,
3. Aniiliisii yeniden sekillendir.




Mitral Kapak Onarimina Sistematik

Yaklasim

1. Preoperatif TTE/TEE, intraoperatif TEE ve
kapak analizi 1le mitral hastaligin tam
mekanizmasinin belirlenmesi

2. Standardize edilmis onarim tekniklerinin
dikkatlice uygulanmasi

3. Salin testi veya kardiyopulmoner bypass sonrasi
TEE ile onarimin kalitesinin degerlendirilmesi



Kapak Analizi

1. Operatif teknige karar vermek #
1¢in tiim mitral aparatusun
dikkatlice incelenmesi '

Y

2. Atriyal endokardin jet lezyonu
acisindan degerlendirilmesi

3. Mitral aniiliisiin dilatasyon
derecesi ve kalsifikasyon
acisindan incelenmesi

4. Leaflet prolapsusu ve g
restriksiyonu acgisindan tiim
segmentlerin degerlendirilmesi




| Segmental Analiz

Valve leaflet

(Chorda tendinae

Papillary muscle




Dejeneratif Mitral Kapak Hastaliginda

Onarmm

Cerrahi Teknikler

= 1. Korda kopugundan etkilenen prolabe segmentin
kuadrangiiler rezeksiyonu ve aniiler plikasyon,

= 2. Kuadrangiiler rezeksiyon ve sliding plasti
= 3. Triangiiler rezeksiyon,
= 4, Korda transfert,

= 5. Korda replasmanti,

6. Kordal kisaltma,

6. Antlisi yeniden sekillendirme (Ring
aniiloplasti),

/. Edge-to-edge teknik
= 8. Folding Plasty



Posterior Leafletin Kuadrangiiler
Rezeksiyonu ve Aniiler Plikasyon




Posterior Leafletin Kuadrangiiler
Rezeksiyonu ve Sliding Plasti




SAM Onlemede Basit Posterior Kisaltma
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Anterior Leafletin Triangiiler Rezeksiyonu




| Korda Transferi ‘




Korda Replasmani




A Simple Method of Making Artificial Chordal
Loops for Mitral Valve Repair

Kerim Cagli MD (Ann Thorac Surg 2010;89:e12-4)
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knots
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A modified approach: chordal transfer together with shortening
Kerim Cagli, Adnan Yalcinkaya, Gokhan Lafc1, Mahmut Mustafa Ulas and Irfan
Tasoglu
Asian Cardiovasc Thorac Ann 2011:19:175-176




Ring AnUloplasti




Edge-To-Edge Teknigi




SONUCLAR-Mortalite

Mitral kapak onarimi: %1.51 (STS Database)

Mitral kapak replasmani: %5.5! (STS Database)
Mitral onarim+CABG: %32

1. Adams DH. Heart Fail Rev, 2006:11:241-57.

2. Gillinov AM. Ann Thorac Surg
2005:80:811

Gogoladze G. Ann Thorac Surg 2010;89:1158-1161.




SONUCLAR
Uzun Donem Sagkalim

= 195 onarim ve 214 replasman hastasinin 10 yillik
takiplerinde onarimin replasmana oranla sagladig:
survi faydasi %11.

Enriquez-
Sarano M. Circulation 1995:91:1022-8.

Daneshmand MA. Ann Thorac Surg
2009;88:1828-1837.




AORT KAPAK KORUMA
CERRAHISI



Anatomik ve Fizyolojik yapisi

Aortik Kok:
= Aortik kok, aorto-ventrikiiler junction ile
baglar ve sinotiibiiler junction ile sonlanur.
Aortik anulus ( Ao-vent junc)
Leafletler
Siniis valsalva
Sinotubuler junction
= Bu komponentler arasindaki iliski cerraha
aortik kapagin onarimina veya bir stentless

biyolojik kapak replasmanina olanak
saglamasi acisindan onemlidir.




Anatomi

g . Aort koku
Apex +Bas¢ - < ) . e
i Right / Leafletlerin tabani ve sinotUbur

ventriclotitat bileske arasindaki mesafe

Peripheral

‘. ? /atmchment

Ventrikulo-aortik bileske kokin
ortasinda yer alir




Anatomik ve Fizyolojik yapisi
= Sin-tub. Junc.’nin ¢ap1 normal leaflet

fonksiyonu 1¢in ¢ok onemlidir.

= Sin-tub. Junc.’nin ¢apr leafletlerin serbest
kenar uzunlugunu asmaz.




Anatomik ve Fizyolojik yapisi
(Geometrik iliski)

Kabul goren kurallar: FM > AAor STJ
H>05AAo0r0.53STJ




Anatomik ve Fizyolojik yapisi
(Geometrik iliski)

Aortic Valve Closure and Currents

At
Diastole

longer in
diastole

1. Kapagdin acilmasi esnasinda girdap akintisi aortik leafletler duvarla
etkilesimini onler

2. Kapagin kapanmasi esnasinda girdap akintilari leafletin kapanma
hareketinin baslatiimasina katilir.



Aort Kapak Patolojileri

1. Dejeneratif

2. Konjenital

3. Romatizmal

4. Aorta Hastaligi

5. Infektif Endokardit




Aort Kapak Hastaliginda
Fonksiyonel Tani

= Aort Darligi
= Aort Yetmezligi
= Kombine Hastalik




Aort Kapaginin Normal Anatomisi ve
L_eaflet Patolojileri




Bikiispit Aort Kapak Patolojileri




Aort Yetmezligi Etyolojisi

= Endokardit

= Kalsifik aort hastaligi

= Anoretik ilaclar (fenfluramine)

= Aortik annulus ve/veya kok dilatasyonu
= Aort disseksiyonu

= Travma

= Konnektif Doku bozukluklari
Marfan, Ehlers-Danlos, Romatoid artrit

= AD ile kombinasyon




Aort Yetmezliginde Fonksiyonel Smiflama

= Tip I: Normal valv
a: STJ dan baslayan Asc A dilatasyonu
b: STJ ve Siniis valsalva dilatasyonu
c. STJ+Sintis+Anulus dilatasyonu

= Tip II: Valv prolapsusu

= Tip Ill: Kapakta retraksiyon ve kalinlasma

Jeanmart H. Ann Thorac Surg 2007;83:746-51
David TE. Ann Thorac Surg 2007;83:732-5



Onerilen Cerrahi Teknikler

= Tip | Valve-sparing
= Tip Il Valve-sparing ?
= Tip 1l Replasman




Aort Kapak Tamiri
(Patolojiye gore)
Kapagin Piir anuler dilatasyonunda:
= Sirkiiler anuloplasti
= Komissiiral anuloplasti

= Leaflet genisletme
Prolapsus:
= Tariangular rezeksiyon

= | eaflet resiispansiyonu

= | _eafletin serbest kenar
plikasyonla giiclendirilmesi




Aort Kapak Tamiri
(Patolojiye gore)




Aort Kapak Tamiri
(Patolojiye gore)

“Annular Dilatasyon Tamiri”

Subkomissural trigonlar 4-0
plejitli prolen ile kapatilir. Derin
alindik¢a koaptasyon artar ancak

.‘ d




Aort Kapak Tamiri
(Patolojiye gore)
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Triangular rezeksiyon

Otolog perikarda kullanarak leaflet genisletme




Aort Kapak Tamiri
(Patolojiye gore)
Stenoz:

= Komissurotomi

= Traslama ile leaflet acma

Perforasyon:
= Basit stitur 1le tamir
= Yama ile tamir




Aort Kapak Tamiri
(Patolojiye gore)
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Aort Kapak Tamiri

= Annuloaortik Ektazi ile beraber Aort Kok
Anevrizmasi

= [ki temel teknik ile tamir edilebilir
Reimplantasyon
Remodeling




Aort Kapak Reimplantasyonu
(David-1)

Teknigin Ozellikleri:

= Silindirik yapida sintis rekonstriiksiyonu
= Koroner reimplantasyon

= Aortik root tabaninda maksimum stabilizasyon




Aortik Annuloplasti ile Aort Kok
Remodeling (Yacoub) (David-Il)

1993 Yilinda Sarsam ve Yacoub tarindan tariflenmistir.







Kapak koruyucu cerrahinin dezavantajlari

= Deneyim gerektirir
= X-klemp siiresi uzun
= Durabilite ?




Sonuc;

Tiim diinyada artan deneyimlerle, aslinda kapak
replasmaninm palyatif bir girisim olacagi ve bir hastaligin
diger bir hastaliga degisim olacagi diistiniilmektedir.

Bu diistinceden hareketle bir ¢ok merkez, kapak onarimiyla
ilgili adimlar atnmstir.
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