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Bu çalışmada mitral darlıklı hastalarda pulmoner 
hipertansiyonun önemi ve kapak replasmanının yol 
açacağı düşünülen hemodinamik düzelmenin dere- 
cesi araştırıldı. Ocak 1991-Temmuz 1995 dönemleri 
arasında Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi Kalp ve 
Damar Cerrahisi kliniğinde mitral kapak replasmanı 
uygulanan fibrokalsifik mitral stenozlu 20 hastada 
hemodinamik parametreler preoperatif ve erken 
postoperatif dönemde değerlendirildi. Mitral kapak 
replasmanı uygulanan hastalarda pulmoner arter 
basıncı, pulmoner kapiller wedge basıncı ve pulmo- 
ner vasküler rezistansın azaldığı, sağ ventrikül atım 
işi endeksinin düştüğü ve atım volümünün yüksel- 
diği gözlendi. Replasman uygulanması gereken 
hastalarda optimal zamanlama için sağ ventrikül 
ejeksiyon fraksiyonu ya da bununla ileri derecede 
korelasyon gösteren pulmoner vasküler rezistansın 
değerlendirilmesinin önemi vurgulandı. 

GKDC Dergisi 1998; 6:104-109 

 
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 Selçuk 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 çalışma IV. Ulusal Göğüs ve Kalp Damar Cerrahisi Kongresi'nde poster olarak sunulmuştur. 
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Giriş 

Mitral kapak hastalığında pulmoner hipertan- 
siyon gelişmeden yapılacak bir kapak replas- 
manının hemodinamik bozukluğu düzelttiği 
bilinmektedir. Ülkemiz sosyoekonomik şartla- 
rında hastaların büyük bir kısmı pulmoner 
hipertansiyon geliştikten sonra ameliyat edile- 
bilmektedir. Bu çalışmada mitral darlıklı hasta- 
larda mitral kapak replasmanının erken post- 
operatif dönemde yol açtığı hemodinamik 
düzelmenin araştırılması amaçlandı. 

Materyal ve Metod 

Ocak 1991-Temmuz 1995 tarihleri arasında 
Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi Kalp ve Damar 
Cerrahisi Kliniği'nde mitral kapak replasmanı 
uygulanan, fibrokalsifik mitral stenozlu 20 hasta- 
da hemodinamik parametreler preoperatif ve 
erken postoperatif dönemde değerlendirildi. 

Romatizmal orijinli fibrokalsifik mitral stenozu 
olan 20 hasta çalışmaya alındı. Hastaların 13'ü 
kadın, 7'si erkekdi. En genç hasta 23, en yaşlı 
hasta ise 57 yaşında idi. Hastaların yaş ortala- 
ması 40.1 olarak hesaplandı. Hastaların 16'sın- 
da operasyon öncesi kalp ritmi atrial fibrilasyon 
ve 4'ünde sinüs ritmi idi. 3 hastada eser mitral 
yetmezliği ve 8 hastada 1-2. derece triküspid 
yetmezliği mevcuttu. Hastalarda ekokardiyo- 
grafik olarak belirlenen mitral kapak açıklığı 
(MVA): 0.9-1.4 cm2 (ortalama 1.1 cm2) arasın- 
daydı. Bir hastaya 7 yıl önce kapalı mitral 
komissürotomi uygulanmıştı. 12 hasta NYHA'ya 
göre fonksiyonel 3. grup ve 8 hasta 4. grup- 
taydı. 

Hastalarda kalp fonksiyonları operasyondan 12 
saat önce ve 48 saat sonra termodilüsyon 
metodu ile değerlendirildi. Operasyona alınan 
hastaların anestezi indüksiyonu 15 dakika için- 
de verilen 0.03 mg/kg Flunitrazepam ve 150 
mg/kg Alfentanyl ile yapıldı. Kas gevşetici 
 

olarak 0.1 mg/kg Vecuronium uygulanarak 
entübe edilen hastalara idame olarak 6 mg/kg/ 
dak Alfentanyl infüzyonu sürdürüldü. Kardio- 
pulmoner bypass esnasında doz 3 mg/kg/ 
dk'ya düşürüldü. 

Hastaların vücut ısıları 30°C’a düşürülerek 
soğuk kristaloid kardiopleji ile arrest sağlandı. 
Myokard lokal olarak da soğutuldu ve operas- 
yon müddetince her yirmi dakikada bir kardio- 
pleji infüzyonu verildi. Hastalara mitral pozis- 
yonda 27 ila 33 mm Sorin mekanik protezleri 
(Sorin Biomedica Cardio SPA 13040 Saluggia, 
Italy) replase edildi. 

Kalp debisi ölçümleri Hemopro 2000 Termodi- 
lüsyon cihazı kullanılarak yapıldı. Tüm 
hastalarda sağ subklavian ven yolu ile ilerleti- 
len Spectramed 7F Termodilüsyon kateteri, 
proksimal uç sağ atriumda ve distal uç pulmo- 
ner arter dallarından birinin içinde olacak 
şekilde yerleştirildi. Kateterin pozisyonu akci- 
ğer grafisi ve basınç eğrileri ile kontrol edilerek 
doğrulandı. 

Ölçümler hastalar supin pozisyonunda 18-22 
°C oda ısısında spontan solunum esnasında ve 
inspirium sonunda yapıldı. Sistemik kan basın- 
cı sağ radial artere konan 20G teflon kateter 
aracılığı ile ölçüldü. Ölçümlerde Horizon 2000 
çift basınç kanallı monitör ve Spectramed H 
type 2'li basınç transduseri kullanıldı. 

Her hastada preoperatif ve postoperatif olarak 
ölçülen 15 parametre paired Student's T testi ile 
analiz edildi. Analizde Macintosh Statworks 
programı kullanıldı. P<0.05 olan değerler 
istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. Veriler 
ortalama ve standart sapma şeklinde rapor 
edildi. Hastaların kalp hızı (HR), ortalama arter 
basıncı (MAP), santral venöz basınç (CVP) ve 
sistemik vasküler rezistans (SVR) değerlerinde 
operasyondan sonra istatistiksel açıdan anlamlı 
değişiklik gözlenmedi. Operasyondan sonra 
 



 106

GKDC Dergisi 1998: 6:   104-109 

atım volümü (SV), kalp debisi (CO), kalp 
indeksi (CI) ve sistemik vasküler rezistans 
indeksinde (SVRI) gözlenen hafif artışlar 
istatistik olarak anlamlıydı (p<0.05). Buna kar- 
şılık tahmin edildiği gibi ortalama pulmoner 
arter basıncı (MPAP), pulmoner kapiller wedge 
basıncı (PCVVP), pulmoner vasküler rezistans 
(PVR), pulmoner vasküler rezistans indeksi 
(PVRI), sağ ventrikül atım işi indeksi (RVSWI) 
değerlerindeki azalma ve sol ventrikül atım işi 
indeksindeki (LVSWI) artış ileri derecede an- 
lamlıydı (p< 0.01). Hastalardan ikisi postoperatif 
erken dönemde düşük kalp debisi sendromu 
nedeniyle kaybedildiler (çalışmadaki 11. ve 14. 
hastalar). Her iki hasta fonksiyonel 4. grupta ve 
ileri pulmoner hipertansiyonu olan hastalardı 
(PVR=761 ve PVR=670 dyne.sec. cm-5). Hasta- 
larda pre ve postoperatif parametrelerin ortala- 
maları, standart sapmaları ve istatistik anlam- 
lığı Tablo 1'de, pulmoner vasküler rezistansta 
görülen değişiklikler Tablo 2'de yer almaktadır. 

Tartışma 

Mitral kapak hastalığında pulmoner hipertansi- 
yon ve diğer hemodinamik parametrelerin 
değerlendirilmesinde en uygun metodlardan 
biri termodilüsyon metodudur (1). Sağ ventri- 
külün irregüler şekli iki boyutlu ekokardiografik 
incelemelerin yararını sınırlandırmaktadır (2,3). 
Sinekompüterize tomografi doğru sonuçlar 
vermesine rağmen pek çok merkezde bulunma- 
maktadır, Radionüklid ventrikülografi değerli 
bir metoddur fakat hasta başında uygulana- 
maması gibi bir dezavantajı vardır (4). Bu 
çalışmada da pulmoner hipertansiyonun değer- 
lendirilmesinde etkin, kolay uygulanabilen ve 
güvenilir bir yöntem olan termodilüsyon meto- 
du kullanılmıştır (5). 

Pulmoner hipertansiyon mitral darlıklı hasta- 
larda artmış sol atrium basıncının geriye yansı- 
masının bir sonucudur. Artan sol atrium basıncı 
yeterli debiyi sağlamak için sağ ventrikül ve 
pulmoner arter basınçlarının da artışını doğu- 
rur. Pulmoner basınçtaki bu artış pulmoner 
arteriollerde müskülarizasyon ve media hiper- 
 

trofisine sebep olur. Pulmoner arteriollerdeki 
bu yapısal değişiklikler pulmoner vasküler 
rezistans 260 dyne.sec.cm-5'i geçtiğinde başla- 
makta ve hastalığın seyri içinde kalıcı olmak- 
tadır (6). 

Pulmoner vasküler rezistans sol atrium basıncı- 
nın azaltılabildiği durumlarda ani olarak düşer. 
Başlangıçtaki bu düşüş genellikle çok çabuktur 
ve bunu daha uzun sürede gerçekleşen bir 
yavaş düşme periyodu izler (7). Operasyondan 
sonraki erken dönemde meydana gelen bu 
düşme, sol atrium basıncındaki ani azalmanın 
şiddetli spastik pulmoner vazokonstrüksiyonu 
geriye döndürmesi ile izah edilir (8). Eğer 
pulmoner damarlarda yapısal değişiklikler 
gelişmişse PVR'daki düşüş daha yavaş gerçek- 
leşir. Fakat, her iki halde de pulmoner hiper- 
tansiyonun operasyondan sonra normal sınır- 
lara doğru gerilemesi beklenir. 

Bu çalışmada hastaların ortalama pulmoner 
arter basınçlarında postoperatif erken dönemde 
ortalama %35.6'lık bir azalma kaydedilmiştir. 
Bu oran pulmoner arter basıncı en yüksek olan 
iki hastada %15 ve %25 olarak gerçekleşmişse 
de sonuçta normal değerlerin çok üzerinde 
kalmıştır. Öte yandan pulmoner vasküler 
rezistansı normal sınırlar içinde olan hastalarda 
da (çalışmadaki 1,2,17. hastalar) pulmoner 
vasküler rezistansta postoperatif düşme ortala- 
ma %11 olmuştur. 

Kaul ve arkadaşları 30 vakalık bir çalışmada 
preoperatif sistolik pulmoner arter basıncını 
(PAP): 110 mmHg ve ortalama pulmoner arter 
basıncını da (MPAP): 74 mmHg bulmuşlardır, 
Operasyondan sonraki 5.5 yıllık takipte sistolik 
PAP'nın 48 mmHg'ya ve MPAP'nın 31 
mmHg'ya düştüğü görülmüştür (8). 

Mitral darlıklarında kapak replasmanı ya da 
valvuloplastinin pulmoner vasküler rezistansı 
azaltarak sağ ventrikül ejeksiyon fraksiyonun- 
da artışa yol açtığı bilinmektedir (9), Cohen ve 
arkadaşları mitral kapak cerrahisinden sonra 
istirahatte ve egzersizde sağ ventrikül ejeksiyon 
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Tablo 1. Hastaların preoperatif ve postoperatif ölçülen hemodinamik parametrelerinin ortalama, standart sapma ve istatistiksel 
anlamlılıkları. 

 Preoperatif Postoperatif  İstatistiksel 
 (Mean+SD) (Mean±SD)   Anlamlılık 
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/m2) 31.05±7.32 35.20±6.80  p =0.034 
LVSWI (gr.ml/beat/m2) 25.10±13.09 36.10±13.05  p-0.006 
RVSWI (gr.ml/beat/m2) 15.55±6.70 10.35±4.55  p<0.001 
PVR (dyne.sec.cm-5) 381 -55± 173.36 271.30±124.36  p<0.001 
PVRI (dyne.sec.cm-5.m2) 641.10±284,09 450.45±193,47  p=0.001 
SVR (dyne.sec.cm-5) 1463.10±344.57 1343.0±286.12  p=0.080 
SVRI (dyne.sec.cm-5.m2) 2247.75 ±586.53 2217.4±412.95  p=0.042 
CI : Kalp İndeksi  PVR :     Pulmoner Vasküler Rezistans 
CO : Kalp Debisi  PVRI :     Pulmoner Vasküler Rezistans İndeks 
CVP : Santral Venöz Basınç  RVSWI :     Sağ Ventrikül Atım İşi İndeksi 
HR : Kalp Hızı  SV :     Atım Volümü 
LVSWI : Sol Ventrikül Atım İşi İndeksi SVI :     Atım Volümü İndeksi 
MAP : Ortalama Sistemik Arter Basıncı SVR :     Sistemik Vasküler Rezistans 
MPAP : Ortalama Pulmorter Arter Basıncı SVRI :     Sistemik Vasküler Rezistans İndeksi 
PCWP : Pulmoner Kapiller Wedge Basıncı 

 

Tablo 2. Hastaların properatif ve postoperatif pulmoner vasküler rezistanslarının karşılaştırılması. 
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fraksiyonunun artmış olduğunu göstermiş- 
lerdir (10). Çalışmamızda sağ ventrikül ejeksi- 
yon fraksiyonu ölçülmemiş olmasına rağmen 
atım volümü indeksi (SVI) sağ ventrikül ejek- 
siyon fraksiyonu ile ileri derecede uyumlu 
olduğundan (11) hastalarda postoperatif dö- 
nemde sağ ventrikül ejeksiyon fraksiyonunun 
artmış olduğu söylenebilir. Süzer ve arkadaş- 
larının yakın zamanda yaptıkları benzer bir 
çalışmada operasyon sonrası sağ ventrikül ejek- 
siyon fraksiyonunun yükselmediği ve pulmo- 
ner vasküler rezistansta düşme olmadığı rapor 
edilmesine rağmen bu sonuç yetersiz myokard 
koruması veya ihmal edilmiş triküspid yetmez- 
liğine bağlanmıştır (12). Diğer araştırıcıların bu 
konudaki çalışmalarının sonuçlan da pulmoner 
vasküler rezistansın postoperatif erken dönem- 
de düştüğü şeklindedir (9,13,14,15). 

Burger'in balon mitral valvuloplasti uygulandı- 
ğı 32 hastada pulmoner arter ortalama basıncı 
32 mmHg'dan 22 mmHG'ya düşmüş ve sağ 
ventrikül ejeksiyon fraksiyonu %40'dan %45'e 
yükselmiştir (9). Aynı çalışmada pulmoner 
arter ortalama basıncı ile sağ ventrikül ejeksi- 
yon fraksiyonu arasındaki güçlü ters orantı da 
ortaya konmuştur. 

Ozaki'nin yaptığı bir çalışmada preoperatif 
pulmoner vasküler rezistans ile postoperatif 
sağ ventrikül ejeksiyon fraksiyonu arasında ters 
bir orantı olduğu ileri sürülmektedir (16). Buna 
göre ileri pulmoner hipertansiyonu olan 
hastaların postoperatif ejeksiyon fraksiyonları 
düşük olacaktır. Taniguchi'nin çalışmasında da 
ileri pulmoner hipertansiyonu olan vakalarda 
mitral kapak replasmanını takiben pulmoner 
vasküler rezistansda belirgin bir düşme 
görülmediği ve bu hastaların sağ ventrikül 
ejeksiyon fraksiyonlarının artmadığı görül- 
mektedir (17). Bu çalışmada da postoperatif 
dönemde kaybedilen iki hasta preoperatif 
pulmoner vasküler rezistansları ileri derecede 
artmış olan hastalardır. Bu yönü ile de çalışma 
sonuçları bahsedilen araştırmacıların sonuçları 
ile uyumludur. 

Sonuç 

Mitral darlıklı hastalarda hastalığın gidişini 
etkileyen en önemli faktör pulmoner hipertan- 
siyondur. Preoperatif pulmoner vasküler rezis- 
tans ve sağ ventrikül ejeksiyon fraksiyonu ile 
yaşam beklentisi ve operasyondan elde edile- 
cek fayda arasında doğrudan bir ilişki mevcut- 
tur. Mitral kapak değişiminin pulmoner vaskü- 
ler rezistansta kalıcı değişiklikler gelişmeden 
yapılması gerektiği kabul edilmekle beraber, 
kriter olarak hangi pulmoner vasküler rezistans 
ve sağ ventrikül ejeksiyon fraksiyonu değerinin 
kabul edileceği konusunda henüz bir konsen- 
süs yoktur. Bu konuda kriter belirlemek için 
yeni çalışmalara ihtiyaç vardır. 
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