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Bu c¢alismada mitral darlikli hastalarda pulmoner
hipertansiyonun 6nemi ve kapak replasmaninin yol
acacagl diigliniilen hemodinamik diizelmenin dere-
cesi arastirildi. Ocak 1991-Temmuz 1995 doénemleri
arasinda Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve
Damar Cerrahisi kliniginde mitral kapak replasmani
uygulanan fibrokalsifik mitral stenozlu 20 hastada
hemodinamik parametreler preoperatif ve erken
postoperatif donemde degerlendirildi. Mitral kapak
replasmant uygulanan hastalarda pulmoner arter
basinci, pulmoner kapiller wedge basinci ve pulmo-
ner vaskiiler rezistansin azaldigi, sag ventrikiil atim
isi endeksinin distiigi ve atim voliimiiniin yiiksel-
digi gozlendi. Replasman uygulanmasi gereken
hastalarda optimal zamanlama igin sag ventrikiil
ejeksiyon fraksiyonu ya da bununla ileri derecede
korelasyon gosteren pulmoner vaskiiler rezistansin
degerlendirilmesinin énemi vurgulandu.
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A Comparison Of Hemodynamic Parameters Pre
and Postoperatively of Patients With Mitral
Stenosis Who Undenwent Mechanical Valve
Replacement

In this report the importance of the pulmonary
hypertension and the value of the hemodynamic
impairment, which is thought to be done with valve
replacement at the patients of mitral stenosis, have
been observed. Between the period of January of
1991 and July of 1995 the 20 patients, to whom mitral
valve replacement have been performed because of
fibrocalsific mitral stenosis Cardiovasculary Surgery
Department of Medical Faculty of Selguk University,
the hemodynamic parameters are reviewed at the
preoperative and early postoperative period. At the
patients to whom mitral valv replacement operation
have been performed, the decrease in the pulmonary
arterial pressure, pulmonary capillary wedge pres-
sure and pulmonary vasculary resistance and the
increase at the index of stroke work of right ventricle
and stroke volume have been observed. The impor-
tance of the evaluation of the ejection fraction of the
right ventricle or pulmonary vasculary resistance,
which is mostly correlated with this, have been
emphasized for the optimum operation time choise
at the patients, who should undergo valve replace-
ment.

* Bu ¢alisma 1V. Ulusal Gogiis ve Kalp Damar Cerrahisi Kongresi'nde poster olarak sunulmustur.
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Giris

Mitral kapak hastaliginda pulmoner hipertan-
siyon gelismeden yapilacak bir kapak replas-
maninin  hemodinamik bozuklugu diizelttigi
bilinmektedir. Ulkemiz sosyoekonomik sartla-
rinda hastalarin  biiylik bir kismu pulmoner
hipertansiyon gelistikten sonra ameliyat edile-
bilmektedir. Bu ¢alismada mitral darlikli hasta-
larda mitral kapak replasmaninin erken post-
operatif donemde yol actifi hemodinamik
diizelmenin aragtirilmasi amaglandi.

Materyal ve Metod

Ocak 1991-Temmuz 1995 tarihleri arasinda
Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar
Cerrahisi Klinigi'nde mitral kapak replasmani
uygulanan, fibrokalsifik mitral stenozlu 20 hasta-
da hemodinamik parametreler preoperatif ve
erken postoperatif donemde degerlendirildi.

Romatizmal orijinli fibrokalsifik mitral stenozu
olan 20 hasta galismaya alindi. Hastalarin 13'd
kadin, 7'si erkekdi. En gen¢ hasta 23, en yasl
hasta ise 57 yasinda idi. Hastalarin yas ortala-
masi 40.1 olarak hesaplandi. Hastalarin 16'sin-
da operasyon Oncesi kalp ritmi atrial fibrilasyon
ve 4'linde siniis ritmi idi. 3 hastada eser mitral
yetmezligi ve 8 hastada 1-2. derece trikiispid
yetmezligi mevcuttu. Hastalarda ekokardiyo-
grafik olarak belirlenen mitral kapak agikligi
(MVA): 0.9-1.4 cm® (ortalama 1.1 cm®) arasm-
daydi. Bir hastaya 7 yil once kapali mitral
komissiirotomi uygulanmigtt. 12 hasta NYHA'ya
gore fonksiyonel 3. grup ve 8 hasta 4. grup-
taydh.

Hastalarda kalp fonksiyonlar1 operasyondan 12
saat Once ve 48 saat sonra termodiliisyon
metodu ile degerlendirildi. Operasyona alinan
hastalarin anestezi indiiksiyonu 15 dakika i¢in-
de verilen 0.03 mg/kg Flunitrazepam ve 150
mg/kg Alfentanyl ile yapildi. Kas gevsetici

olarak 0.1 mg/kg Vecuronium uygulanarak
entiibe edilen hastalara idame olarak 6 mg/kg/
dak Alfentanyl infiizyonu siirdiiriildii. Kardio-
pulmoner bypass esnasinda doz 3 mg/kg/
dk'ya diisiiriildi.

Hastalarm viicut 1silart  30°C’a  diisiiriilerek
soguk kristaloid kardiopleji ile arrest saglandi.
Myokard lokal olarak da sogutuldu ve operas-
yon miiddetince her yirmi dakikada bir kardio-
pleji inflizyonu verildi. Hastalara mitral pozis-
yonda 27 ila 33 mm Sorin mekanik protezleri
(Sorin Biomedica Cardio SPA 13040 Saluggia,
Italy) replase edildi.

Kalp debisi olgiimleri Hemopro 2000 Termodi-
lisyon cihazi kullamlarak yapildi. Tim
hastalarda sag subklavian ven yolu ile ilerleti-
len Spectramed 7F Termodiliisyon Kkateteri,
proksimal ug¢ sag atriumda ve distal u¢ pulmo-
ner arter dallarndan birinin i¢inde olacak
sekilde yerlestirildi. Kateterin pozisyonu akci-
ger grafisi ve basing egrileri ile kontrol edilerek
dogruland.

Olgiimler hastalar supin pozisyonunda 18-22
°C oda 1sisinda spontan solunum esnasinda ve
inspirium sonunda yapildi. Sistemik kan basin-
c1 sag radial artere konan 20G teflon kateter
aracihr ile olgiildii. Olgiimlerde Horizon 2000
¢ift basing kanalli monitdér ve Spectramed H
type 2'li basing transduseri kullanildi.

Her hastada preoperatif ve postoperatif olarak
Olgiilen 15 parametre paired Student's T testi ile
analiz edildi. Analizde Macintosh Statworks
program1  kullamildi.  P<0.05
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Veriler

olan degerler

ortalama ve standart sapma seklinde rapor
edildi. Hastalarin kalp hizi (HR), ortalama arter
basmci (MAP), santral vendz basing (CVP) ve
sistemik vaskiiler rezistans (SVR) degerlerinde
operasyondan sonra istatistiksel acidan anlaml
degisiklik gozlenmedi. Operasyondan sonra
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atim volimii (SV), kalp debisi (CO), kalp
indeksi (CI) ve sistemik vaskiiler rezistans
indeksinde (SVRI) gozlenen hafif artiglar
istatistik olarak anlamliydi (p<0.05). Buna kar-
sihik tahmin edildigi gibi ortalama pulmoner
arter basinct (MPAP), pulmoner kapiller wedge
basinci (PCVVP), pulmoner vaskiiler rezistans
(PVR), pulmoner vaskiiler rezistans indeksi
(PVRI), sag ventrikiil atim isi indeksi (RVSWI)
degerlerindeki azalma ve sol ventrikiil atim isi
indeksindeki (LVSWI) artis ileri derecede an-
lamliyd1 (p< 0.01). Hastalardan ikisi postoperatif
erken donemde diisilk kalp debisi sendromu
nedeniyle kaybedildiler (¢aligmadaki 11. ve 14.
hastalar). Her iki hasta fonksiyonel 4. grupta ve
ileri pulmoner hipertansiyonu olan hastalardi
(PVR=761 ve PVR=670 dyne.sec. cm”). Hasta-
larda pre ve postoperatif parametrelerin ortala-
malari, standart sapmalar1 ve istatistik anlam-
lig1 Tablo 1'de, pulmoner vaskiiler rezistansta
goriilen degisiklikler Tablo 2'de yer almaktadir.

Tartisma

Mitral kapak hastaliginda pulmoner hipertansi-
yon ve diger hemodinamik parametrelerin
degerlendirilmesinde en uygun metodlardan
biri termodiliisyon metodudur (1). Sag ventri-
kiilin irregiiler sekli iki boyutlu ekokardiografik
incelemelerin yararmni smirlandirmaktadir (2,3).
Sinekompiiterize tomografi dogru sonuglar
vermesine ragmen pek cok merkezde bulunma-
maktadir, Radioniiklid ventrikiilografi degerli
bir metoddur fakat hasta basinda uygulana-
mamast gibi bir dezavantaji vardir (4). Bu
calismada da pulmoner hipertansiyonun deger-
lendirilmesinde etkin, kolay uygulanabilen ve
giivenilir bir yontem olan termodiliisyon meto-
du kullanilmistir (5).

Pulmoner hipertansiyon mitral darlikli hasta-
larda artmis sol atrium basincinin geriye yansi-
masinin bir sonucudur. Artan sol atrium basinci
yeterli debiyi saglamak i¢in sag ventrikiill ve
pulmoner arter basinglarinin da artisini dogu-
rur. Pulmoner basingtaki bu artig pulmoner
arteriollerde miiskiilarizasyon ve media hiper-
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trofisine sebep olur. Pulmoner arteriollerdeki
bu yapisal degisiklikler pulmoner vaskiiler
rezistans 260 dyne.sec.cm™i gectiginde basla-
makta ve hastaligin seyri iginde kalict olmak-
tadir (6).

Pulmoner vaskiiler rezistans sol atrium basinci-
nin azaltilabildigi durumlarda ani olarak diiger.
Baslangictaki bu diislis genellikle ¢cok c¢abuktur
ve bunu daha uzun siirede gerceklesen bir
yavas diisme periyodu izler (7). Operasyondan
sonraki erken donemde meydana gelen bu
diisme, sol atrium basincindaki ani azalmanin
siddetli spastik pulmoner vazokonstriiksiyonu
geriye dondiirmesi ile izah edilir (8). Eger
pulmoner yapisal  degisiklikler
gelismigse PVR'daki diigiis daha yavas gercek-
lesir. Fakat, her iki halde de pulmoner hiper-

damarlarda

tansiyonun operasyondan sonra normal sinir-
lara dogru gerilemesi beklenir.

Bu c¢alismada hastalarin  ortalama pulmoner
arter basinglarinda postoperatif erken dénemde
ortalama %35.6'lik bir azalma kaydedilmistir.
Bu oran pulmoner arter basinci en yliksek olan
iki hastada %15 ve %25 olarak gerceklesmisse
de sonucgta normal degerlerin ¢ok {izerinde
kalmistir. Ote yandan pulmoner vaskiiler
rezistansi normal sinirlar i¢inde olan hastalarda
da (caligmadaki 1,2,17. hastalar) pulmoner
vaskiiler rezistansta postoperatif diisme ortala-
ma %11 olmustur.

Kaul ve arkadaslar1 30 vakalik bir calismada
preoperatif sistolik pulmoner arter basincini
(PAP): 110 mmHg ve ortalama pulmoner arter
basincin1 da (MPAP): 74 mmHg bulmuslardir,
Operasyondan sonraki 5.5 yillik takipte sistolik
PAPnn 48 mmHg'ya ve MPAPnin 31
mmHg'ya diistiigli goriilmiistiir (8).

Mitral darliklarinda kapak replasmani ya da
valvuloplastinin pulmoner vaskiiler rezistansi
azaltarak sag ventrikiil ejeksiyon fraksiyonun-
da artisa yol actigi bilinmektedir (9), Cohen ve
arkadaglar1 mitral kapak cerrahisinden sonra
istirahatte ve egzersizde sag ventrikiil ejeksiyon
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Tablo 1. Hastalarin preoperatif ve postoperatif 6lgiilen hemodinamik parametrelerinin ortalama, standart sapma ve istatistiksel

anlamliliklarr.
Preoperatif Postoperatif Istatistiksel
(Mean+SD) (MeantSD) Anlamlilik
CO (L/min) 4.31+0.83 4.90+0.89 p=0.020
CI (L/min) 2.57+0.56 2.93+0.43 p=0.026
MAP (mmHg) 84.95+12.55 88.30+14.89 p=0.290
CVP (mmHg) 9.00+2.71 8.50+2.13 p=0.551
MPAP (mmHg) 47.40+14.26 30.55+13. p<0.001
PCWP {mmHg) 27.45+10.02 14.35+8.01 p<0.001
HR (/min) 86.50+11.77 86.20+£12.28 p=0.832
SV (ml/beat) 51.65+11.17 58.40+12.27 p=0.021
SVI (ml/beat/m?) 31.05+7.32 35.20+6.80 p =0.034
LVSWI (gr.ml/beat/m”) 25.10£13.09 36.10+13.05 p-0.006
RVSWI (gr.ml/beat/m?) 15.5546.70 10.3544.55 p<0.001
PVR (dyne.sec.cm™) 381 -55+173.36 271.30+£124.36 p<0.001
PVRI (dyne.sec.cm™.m?) 641.10+284,09 450.45+193,47 p=0.001
SVR (dyne.sec.cm™) 1463.10+344.57 1343.0+286.12 p=0.080
SVRI (dyne.sec.cm™.m?) 2247.75 £586.53 2217.4+412.95 p=0.042
CI : Kalp Indeksi PVR : Pulmoner Vaskiiler Rezistans
CcO Kalp Debisi PVRI Pulmoner Vaskiiler Rezistans Iindeks
CVP Santral Vendz Basing RVSWI Sag Ventrikiil Atim Isi Indeksi
HR Kalp Hizt N Atim Volimii
LVSWI Sol Ventrikiil Atim Isi Indeksi SVI Atim Voliimii Indeksi
MAP Ortalama Sistemik Arter Basinct SVR Sistemik Vaskiiler Rezistans
MPAP Ortalama Pulmorter Arter Basinct SVRI Sistemik Vaskiiler Rezistans indeksi
PCWP Pulmoner Kapiller Wedge Basinci

Tablo 2. Hastalarin properatif ve postoperatif pulmoner vaskiiler rezistanslarinin karsilagtirilmasi.
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fraksiyonunun artmis oldugunu  gOstermis-
lerdir (10). Calismamizda sag ventrikiil ejeksi-
yon fraksiyonu Olgiilmemis olmasina ragmen
atim voliimii indeksi (SVI) sag ventrikiil ejek-
siyon fraksiyonu ile ileri derecede uyumlu
oldugundan (11) hastalarda postoperatif do-
nemde sag ventrikiil ejeksiyon fraksiyonunun
artmis oldugu soOylenebilir. Siizer ve arkadas-
larmin yakin zamanda yaptiklar1 benzer bir
calismada operasyon sonrasi sag ventrikiil ejek-
siyon fraksiyonunun yiikselmedigi ve pulmo-
ner vaskiiler rezistansta diigme olmadig1 rapor
edilmesine ragmen bu sonug¢ yetersiz myokard
korumasi veya ihmal edilmis trikiispid yetmez-
ligine baglanmistir (12). Diger arastiricilarin bu
konudaki g¢aligsmalarinin sonuglan da pulmoner
vaskiiler rezistansin postoperatif erken dénem-
de distiigii seklindedir (9,13,14,15).

Burger'in balon mitral valvuloplasti uygulandi-
&1 32 hastada pulmoner arter ortalama basinci
32 mmHg'dan 22 mmHG'ya diismiis ve sag
ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu %40'dan %45'e
ylkselmistir (9). Aym c¢alismada pulmoner
arter ortalama basinci ile sag ventrikiil ejeksi-
yon fraksiyonu arasindaki gii¢lii ters orant1 da
ortaya konmustur.

Ozaki'nin yaptig1 bir c¢alismada preoperatif
pulmoner vaskiiler rezistans ile postoperatif
sag ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu arasinda ters
bir orant1 oldugu ileri siiriilmektedir (16). Buna
gore ileri pulmoner hipertansiyonu olan
hastalarin postoperatif ejeksiyon fraksiyonlari
diisiik olacaktir. Taniguchi'nin ¢alismasinda da
ileri pulmoner hipertansiyonu olan vakalarda
mitral kapak replasmanini takiben pulmoner
vaskiiler rezistansda Dbelirgin bir diisme
goriilmedigi ve bu hastalarin sag ventrikiil
ejeksiyon fraksiyonlarmin  artmadigr = goriil-
mektedir (17). Bu calismada da postoperatif
donemde kaybedilen iki hasta preoperatif
pulmoner vaskiiler rezistanslari ileri derecede
artmig olan hastalardir. Bu yonii ile de ¢alisma
sonuclar1 bahsedilen arastirmacilarin sonuglari

ile uyumludur.
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Sonug¢

Mitral darlikli hastalarda hastaligin  gidisini
etkileyen en onemli faktdr pulmoner hipertan-
siyondur. Preoperatif pulmoner vaskiiler rezis-
tans ve sag ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu ile
yagam beklentisi ve operasyondan elde edile-
cek fayda arasinda dogrudan bir iligki mevcut-
tur. Mitral kapak degisiminin pulmoner vaskii-
ler rezistansta kalic1 degisiklikler gelismeden
yapilmasi gerektigi kabul edilmekle beraber,
kriter olarak hangi pulmoner vaskiiler rezistans
ve sag ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu degerinin
kabul edilecegi konusunda heniiz bir konsen-
siis yoktur. Bu konuda kriter belirlemek igin
yeni ¢alismalara ihtiya¢ vardir.
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