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Son donem kalp yetmezligi tedavisinde
basarili Batista operasyonu
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OZET

Kardiyoloji klinigimizde mitral kapak hastaligina sekonder son dénem kalp yetmezligi (NYHA ya gore V. Sinif)
tanisi konulan 45 yagindaki bayan hastaya, medikal tedaviye cevap vermeyen dilate kardiyomiyopati nedeni ile
parsiyel sol ventrikilektomi ve 31 No Sorin prostetik valv ile mitral valv replasmani (Batista) operasyonu bagariyla
uygulandi. Postoperatif konirol ekokardiyografisinde preoperatife gbre ejeksiyon fraksiyonunda (simps yontemi
ile) %15-20 artig saptandi. Yetmezlik bulgulari tamamen gerileyen hasta postoperatif 10. glinde taburcu edildi.

Anahtar Kelimeler: Son dénem kalp yetmezligi, Batista operasyonu

SUMMARY

A successful batista operation in treatment of end-stage heart failure

A successful partial left ventriculectomy and mitral valve replacement (Batista) operation with 31 No Sorin
prosthetic valve performed to a 45 year old female patient for end-stage heart failure and dilated cardiomyopathy
(class IV NYHA) which occured secondary to mitral valve disease and was resistant to all medications.
Postoperative control echocardiography revealed a 15-20% increase in the ejection fraction (with simps method)

in comparison with preoperative echocardiography. The severe heart failure symptoms of the patient recovered
and she is discharged in the 10" day.
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Son dénem kalp yetmezligi oldukga siktir ve giderek
artacag: distintlmektedir. Bu hastalarin medikal te-
davisindeki gelismelere, kalp transplantasyonu ve
geligtirilen gesitli mekanik destek araglarina ragmen
intiyag kargilanamamaktadir. Batista parsiyel sol
ventrikllektomi operasyonu bu hastalarin te-
davisinde iyi bir alternatif tedavi olarak Dr. Randas
Batista tarafindan 1995 yilinda tanimlanmigtir (1).
Kalp transplantasyonu igin bekleyen hastalar ile yas,
sosyoekonomik seviye ve uygun dondér bu-
lunamamasi nedenleri ile transplantasyon
yapilamayan son dénem kardiyomiyopatili hastalara
bu operasyon uygulanabilir.

Kardiyoloji klinigimizde ekokardiyografi ve ko-
roner anjiyografik incelemeleri yapilan ve medikal te-

daviye cevap vermeyen son dénem kalp yetmezligi
tanisi  konulan 45 yasindaki bayan hastaya
klinigimizde parsiyel sol ventrikilektomi ve 31 No
Sorin prostetik mitral valv replasmani (Batista) ope-
rasyonu basariyla uygulanmistir.  Klinigimizde ilk
defa uygulanan bu operasyon literatlr esliginde in-
celenerek vaka takdimi olarak sunuldu.

OLGU SUNUMU

SG, 45 yaginda bayan hasta kardiyoloji kliniginde ro-
matizmal valviler kalp hastaligina sekonder gelisen
kalp yetmezligi nedeni ile tedavi gormekte iken
yapilan ekokardiyografik incelemesinde; 3°-4° mitral
yetmezlik, fibrokalsifik mitral kapak ve mitral valv
acikhgr 2.5 cm, mitral kapaga ait maximum gradient
13 mmHg, pulmoner arter basinci sistolik 60 mmHg,
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gjeksiyon fraksiyonu (EF) %35 (simps yontemi ile)
olarak saptandi. Ayrica 19-2° trikuspit yetmezligi, sol
ve sag bosluklar genis (sol ventrikll diastol sonu ¢api
7.2 com, sistol sonu gapi 5.6 cm), sol ventrikilde
yaygin duvar hareket anormaliigi, posterior bazali-
ortasl, inferior septumun bazali-ortas!, anteriorun api-
kali ve inferiorun ortas! ve apikali hipokinetik olarak
rapor edildi. Koroner anjiyografi ve kateterizasyon so-
nucunda Koroner arterlerin normal, 3° mitral yet-
mezlik, kavite genig, yaygin hipokinetik ve apikalde ve
inferiorda akinetik, EF %30, sol ventrikiil end-diastolik
basinci 15-20 mmHg ve dilate kardiyomiyopati sap-
tandi. Fizik muayenesinde hasta ortopneik, pretibial
Odem (++), karaciger arkus kostarumda midklavikuler
hatta 4-5 cm palpabl, kan basinci 90/50 mmHg, ritm
sinuzal ve tagikardik (120/dk) idi. Dinlemekie mitral
odakta sistolik 3/6 Oftrim ve akciger bazallerinde
yaygin krepitan raller mevcut idi. Bu bulgularla has-
taya acik kalp ameliyati sartlarinda parsiyel sol vent-
rikilektomi ile lateral duvardan 6x10x2 cm bo-
yutlarinda kas kitlesi ve papiller kaslar timiiyle rezeke
edildi ve 31 no sorin prostetik valv ile mitral valv rep-
lasmani operasyonu (Batista operasyonu) uygulandi.
Postoperatif erken ve ge¢ donemde hastanin NYHA
fonksiyonel kapasitesi Il ye geriledi. Postoperatif 4.
gunde yogun bakimdan c¢ikarilan hasta 10. glnde
semptomsuz olarak taburcu edildi. Postopertif erken
dénemde yapilan kontrol ekokardiyografik in-
celemesinde EF %50 (simps yontemi ile), PAB sis-
tolik 35 mmHg, sol ventrikil diastol sonu gapi 4.5 cm,
sistol sonu capi 3.5 cm olarak saptandi. Ayrica, sol
ventrikil yaygin duvar hareket anormalliginin ge-
riledigi ve mitral kapak konumunda fonksiyone pros-
tetik mitral kapak izlendigi rapor edildi.

TARTISMA

Gunumuzde kalp yetmezligi sosyal ve ekonomik
boyutuyla ciddi bir saglik sorunudur. ABD’ de bu
hastalarin tedavisinde harcanan vyillik ekonomik
gider 9 milyar dolar civarindadir (2). Bu yiizden kalp
yetmezlidi tedavisi ile ilgili birgok medikal ve cerrahi
tedavi tanimlanmistir. Cerrahi tedaviler Tablo 1’ de
gosterilmigtir. Kalp yetmezliginin fizyopatolojik in-
celemesinde ilk olarak ventrikller hipertrofi ve di-
latasyon ile hemodinami normal sinirlarda tutuimaya
cahsilir. Ancak bir zaman sonra kalp bu yuki
kaldiramaz ve hemodinami bozulur. Bu dénemde
myosit 6limd baslar, medikal tedavi yetersiz kalir ve
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Tablo 1. Son dénem kalp yetmezliginde cerrahi te-
davi metodlar.

. Konvansiyonel cerrahi (yUksek riskli cerrahi)

-k

2. Mekanik dolasim destekleri

3. Dinamik kardiyomiyoplasti

i

. Kalp transplantasyonu

w

. Mitral kapak rekonstriksiyonu

o}

. Batista operasyonu (Parsiyel sol ventrikilektomi)

cerrahi tedavi secenekleri devreye girer.

Kalp ftransplantasyonu son dénem kalp yet-
mezlijindeki hastalarin kesin tedavisini saglar.
Ancak uygun donér bulunmasindaki glgclikler, trans-
plantasyonun yiksek maliyeti, transplantin reddi ve
yogun immunsupresyona bagh morbidite bu tedavi
segenegini kisitlamaktadir. Batista parsiyel sol vent-
rikilektomi operasyonu rutin uygulanabilmesi ve
uygun ekonomik sartlari ile hastalara kaliteli ve uzun

$ekil 1. Hastanin preoperatif telekardiyogrami.
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Sekil 2. Kardiyotorasik indeksin normal sinirlara
geriledigi postoperatif telekardiyogram.

slreli bir yasam saglamasi agisindan son dénem
kalp yetmezligi tedavisinde iyi bir alternatif olarak
One gikmaktadir.

Dilate kardiyomiyopatili hastalar, NYHA fonk-
siyonel kapasitesi IV-V ve yasam kalite indeksi
grade VI-VIl olan hastalar ve transplantasyonun
kontrendike oldugu hastalar Batista operasyonuna
aday hastalardir.

Batista parsiyel sol ventrikiilekiomi operasyonu,
siddetli kalp yetmezligi vakalarinda ventrikil duvari
stresini digtirmek icin genis bir miyokardiyum re-
zeksiyonu ile normal kitle-hacim oranimi yeniden
saglayan bir cerrahi tedavidir. Lateral duvarin oldukga
bUylk bir boéliminin c¢ikariimasi ile dilate kar-
diyomiyopati direkt ve hizli olarak tedavi edilir ve bu
sayede kalp hemodinamisi yeniden dizeltiimig olur.

Hemodinamideki bu yeniden dizelme sol ventrikiil
kasiima mekaniklerini olumlu sekilde etkilemektedir.
Mitral kapagin protez bir kapakla degistirimesi de
genis bir sol ventrikil lateral duvar rezeksiyonunu
saglar ve timuyle papiller kaslarin da rezeksiyonuyla
hemodinamiyi olumlu etkiler. Hem bu amagla hem de
3°-4° mitral yetmeziigi olmasi sebebi ile bizim
vakamizda da parsiyel sol ventrikllektomi ile beraber
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Batista operasyonu

prostetik mitral valv replasmani uygulanmisgtir.

Batista’ nin 120 hastalik serisinde operatif mor-
talite %22, 1 yillik surveyi ise %66 dir. Hastalarinin
%90’ nda preoperatif NYHA fonksiyonel ka-
pasitesinin 1V'den postoperatif donemde | veya II'ye
geriledigini bildirmistir (3). Batista operasyonu ilk
defa transplantasyonun uygulanamadidi cok blyuk
bir Olkede uygulanmistir, bu nedenle herhangi bir
hasta segim kriteri kullanilmamistir. Preoperatif ve
postoperatif hasta bilgileri ve orta dénem sonuclari
dikkate alinmamistir. Daha sonralari diger mer-
kezlerde yapilan calismalarda dilate idiyopatik kar-
diyomiyopatilerin  iskemik  kardiyomiyopatilerden
ayriimasi gerektigi ileri stirGimusttr. McCarthy ve ar-
kadaslar bu kriterle segilen hastalarda Batista ope-
rasyonu sonuglarinin daha iyi oldugunu ileri
sUrmustir (4). Batista operasyonu uyguladiklar 62
idiyopatik dilate kardiyomiyopatili hastadan birinde
postoperatif mekanik sol ventrikll destegine ihtivag
duyulmus ve postoperatif 1 yillik surveyi %82 olarak
rapor etmiglerdir. Bolling, Batista operasyonu yerine
iskemik ve dilate kardiyomiyopatili hastalarda sa-
dece mitral yetmezlik onariminin yeterli oldugunu
ileri sirmus ve 60 hastadan fazla sayidaki serisinde
operatif mortaliteyi %2’ den az, 1 yillik surveyi %82
ve 2 yillik surveyi %72 olarak bildirmistir (5). Buna
ragmen etyolojilerine, sol ventrikil kavitesinin
blyukligine ve pulmoner hipertansiyon olup
olmadidina bakilmaksizin bir mitral kapak onanmi ile
hastalarin sadece fonksiyonel olarak degil he-
modinamik olarak da bu kadar dizelmeleri stphe ile
karsilanmistir (6). Zytowski ve arkadaslari 29 iskemik
dilate kardiyomiyopatili hastaya Batista prosedurii
uygulamiglar ve erken dénem mortalitelerini %3,4 (1
hasta), ge¢ donem mortalitelerini ise %10,3 (3
hasta) olarak bildirmislerdir (7).

Batista parsiyel sol ventriklilektomi operasyonu
henliz yeni bir teknik olmasina ragmen orta dénem
sonuclari umut verici gorinmektedir. Vural KM ve
Tagdemir O, 27 idiyopatik dilate kardiyomiyopatili has-
tada uyguladiklan Batista prosedrinin orta dénem
sonuclarini; 30 ayllk dénemde kalp yetmezligi ol-
maksizin %65 (survey) olarak rapor etmislerdir (8).

Klinigimizde ilk defa ve basari ile uygulanan bu
operasyonun, dinamik kardiyomiyoplasti ve kalp
transplantasyonu uygulanamayan hastalarda iyi bir
alternatif tedavi olacagina inaniyoruz.
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