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Calismamizda mitral stenozlu hastalarda, 6zellikle mitral kapak gradienti (MK) diisiik olanlarda
isometrik handgrip (IHG) egzersiz testine hemodinamik cevabi inceledik.

Calisma 24 kadin, 8 erkek, yas ortalamasi 40.3+12.6 olan, toplam 32 romatizmal etyolojili mitral
stenozlu hastada yapildi. 13 hastada diyastol sonu MK'i 5 mmHg'nin altinda idi. Hastalara handgrip
dinamometre aleti ile 1 dakika maksimal isometrik egzersiz testi uygulandi.

Hastalarim kalp hizlr1 egzersiz sonu dakikada ort. 16.3+10.9 vuru artti (p<0.001). Sol ventrikiil
diyastol sonu basmci (SVDSB) egzersizle anlamli olarak degismedi. Pulmoner arter tikali (PAT)
basinglari egzersizle ort. 6.3+6.1 mmHg artt1 (p<<0.001). Tiim hastalarda ortalama MKG'leri egzersizle
ort. 6.8+4.4 mmHg (p<0.001), diyastol sonu MKG'i 5mmHg'dan kii¢iik olanlarda ort. 7.2+4.0 mmHg
(p<0.001) ile oldkga anlamli olarak artti.

Sonug olarak THG egzersiz testinin mitral stenozlu hastalarda énemli bir non-invaziv kardiyak stres
tes oldgu, 6zellikle MKG'i diisiik ve sinirda olan hastalarda oldukga yararli olabilecegi kanisina vardik.
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Hemodpynamic Responses Of Isometric Handgrip Exercise Test In Patients With
Mitral Stenosis

We studied the haemodynamic effects of the isometric handgrip exercise (IHG) test in mitral
stenosis patients, especially the patients who had small diastolic mitral valve gradient (MVG).

The study was done in 2 rheumatic mitral stenosis patients, 24 female, 8 male, whose ages were
40.3+12.6 years. The end-diastolic MVG of 13 paients were less than 5 mmH. The patients did a
maximal isometric exercise test with a handgrip dynamometry device for 1 minute.

At the end of the exercise the heart rate of the patients increased to an average of 16.3+10.9 beats
per minute (p<0.001). The left ventricular end-diastolic pressure did not change signifcantly. The
pulmonary capillary wedg pressre increased aprximately 6.3+6.1 mmHg (p<0.001): MVG increased
approximately 6.8+4.4 mmHg with exercise (p<0.001), and in the patients whse MG were less than 5
mmHg the increase as 7.2+4.0 mmHg and highly ignificant (p<0.001).

We concluded that IHG eercise test is an important non-invasie cardiac stress test in the mitral
stensis patients, and it is especially useful in the patients with a small MVG.

Kalp kapak hastaliklarinin degerlendirilmesinde  mitral stenozlu hastalarda egzersiz uygulamasi,
egzersiz, kardiyak kateterizasyon laboratuvarlarinda hastalik ciddiyetinin degerlendirilmesinde ve tedavi-
uygulanmaktadir. Egzersiz testi ile atriyoventrikiiler —nin yonlendirilmesinde yararli olmaktadir. Mitral ste-
ve semiliiner kapaktaki gradientler belirginlesebilir. nozlularda genellikle dinamik egzersizin kardiyovas-
Bu nedenle, 6zellikle gradienti diisiik veya sinirda olan  kiiler etkileri arastirilmis olup, giinlik yasamda sik-
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likla karsilasilan isometik egzersizin bu hastalardaki
etkileri daha az bilinmektedir'”. Calismamizda mitral
stenozlu hastalarda isometrik handgrip (IHG) egzersiz
tesktinin kardiyovaskiiler etkilerini, hastalik ciddi-
yetinin degerlendirilmesinde, tedavinin yonlendiril-
mesinde katkisini ve bu hastalar igin bir risk olus-
turup olusturmaduni incelemek istedik.

Materyal ve Metod

Calisma 1.U. Kardiyoloji Enstitiisii'nde Nisan 1989
ile Mart 1990 tarihleri arasinda, yaslar1 19 ile 65
arasinda, ort. 40.3£12.6 olan, 24 kadin, 8 erkek toplam
32 romatizmal etyolojili mitral stenozlu hastada
yapildi. Calismaya; ardisik, diyastol sonu mitral kapak
gradienti (MKG) 5 mmHg'nin altinda olanlar ile
diyastol sonu MKG'i 25 mmHg'y1 asmayan hastalar
alindi. Fonksiyonel kapasiteleri NYHA'na gore class
II-11T idi.

Dokuzunda saf mitral stenozu, 7'sinde birlikte
mitral yetersizligi, 11'inde birlikte mitral yetersizligi,
11'inde birlikte aort yetersizligi ve S'inde ise birlikte
hem mitral hem de aort yetersizlig mevcuttu. Ritim
21'inde siniisal, 11'inde atrial fibrilasyondu. Digitalis
ve ditiretik ilaglar1 kullanmakta olanlarda bu ilaglar
kesilmedi. Hicbiri beta veya alfa bloker ilag
kullanmiyordu.

Sag-sol kalp kateterizasyonu standart teknikler
kullanilarak acglikta yapildi. Sol ventrikiil (SV) ve
pulmoner arter tikali (PAT) basinglart es zamanl
olarak, tist iste yazdirilarak istirahatte ve 1 dakika
maksimal [HG egzersiz testi sonunda kaydedildi.
MKG'leri ii¢ nokta metodu ile hesaplandi. Tiimiine
45°C sol 6n yan pozisyonda aortagrafi ve gogiis agrisi
olanlar ile, 40 yasindan biiylik olanlara koroner
anjiyografi, ratin diyagnostik kalp kateterizasyonunun
bir parcasi olarak, THG egzersiz testi sonras1 yapildi.
Kateterizasyon iglemi siiresince elektrokardiyografileri
stirekli olarak izlendi. Handgrip dinamometre aleti ile
isometrik egzersiz testi uygulandi. Kateterizasyon
isemi  hazirllk  doneminde  maksmal  istemli
kontraksiyon giicii (MIKG) dinamometre ile tespit
edildi. Kateterizasyon islemi sirasinda PAT ve SV
basinci es zamanh olarak {ist {iiste yazdirilarak
kaydedildikten sonra hastalardan, kol 45°C yanda ve
dirsek ekstansiyonda iken, dominant elleri ile hangrip
dinamometre aletini MIKG ile, 1 dakika siiresince
sikmalar1 istendi. Bu esnada hastalar konusturularak
Valsalve manevrast yapmalar1 Onlendi ve normal
solunumlarina devam etmeleri saglandi. Bir dakika
maksimal handgrip egzersiz testi sonrasi, hastalar
efora devam ederken PAT ve SV basinglari es zamanl
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Sekil 1. Istarahatte ve 1 dakika maksimal hangrip egzersiz
testi sonrasi hastalarin mitral kapak gradienteri

olarak ve st iistii yazdirilarak tekrar kaydedildi (Sekil
1).

Istatistiksel degerlendirmelerde student-t testi ve
korelasyon yontemi kullanildi.

Bulgular

Hastalarin MIKG'leri, ritimleri, istirahatte ve
ldakika maksimal THG egzersiz testi sonras1 kalp
hizlar1 ve PAT basinglar1 Tablo 1'de gosterilmistir.

Hastalarin istirahat kalp hizlar or.
85.9+17.4/dk.'dan ort. 16.3+10.9 vuru artarak (%19),
egzersiz sonrast ort. 102.3+£19.0/dk'ya ¢ikmustir
(t=8.51, p<0.001).

SVDSB'lar1 egzersizle ort. 0.2+3.4 mmHg artmig
olup fark anlamli degildir (t=0.263, p<0.005).

Tiimiinde PAT basinglart ort. 19.4+5.8 mmHg'dan
egzersiz sonu ort. 25.7£8.8 mmHg'ya ¢ikmistir (%32,
t=.833, p<0.00). PAT basici, diyastol sonu MKG'i 5
mmHg'dan biiyiik olanlarda, ort. 20.6+6.3 mmHg'dan
egzersiz sonrasi ort. 27.4+9.4 mHg'ya (%33, t=4.774,
p<0.001); diyastol sonu MKG'i 5 mmHg'dan kii¢iik
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Tablo 1. Hastalarin maksimal istemli kontraksiyon giigleri (MIKG) ile istirahatte ve IHG egzersiz testi sonrasi kalp

hizlar1 ve PAT basinglar1 (¥*p<0.001)

Yas MIKG Kalp Hizv/dk. PAT basinci
Cins (kgw) Ritim istirahat iGH A istirahat iGH A
40,E 39 S 94 120 26 24 42 18
65,E 14 AF 92 127 35 30 33 3
30,K 26 S 112 120 8 14 34 20
40, K 36 S 50 70 20 15 26 11
39, K 25 AF 85 137 52 15 17 2
42, K 27 94 105 11 18 18 0
29,E 19 S 92 110 18 32 34 2
31,K 14 S 77 90 13 20 29 9
37,K 26 S 76 86 10 23 29 6
32,K 30 AF 110 27 17 15 18 3
27,K 16 S 73 84 11 22 26 4
30,K 20 S 98 106 8 12 13 1
22,K 34 S 82 106 24 21 25 4
59, K 16 S 75 88 13 24 30 6
46, E 28 AF 97 132 35 17 21 4
32,K 20 S 73 84 11 25 32 7
24,E 39 S 90 98 8 29 49 20
38,E 28 AF 80 111 31 26 32 6
24, K 27 S 110 110 0 10 13 3
43,E 42 59 82 23 20 36 16
37,K 19 94 105 11 16 18 2
19, K 20 S 98 118 20 16 22 6
55,K 25 AF 90 100 10 14 15 1
62, E 30 S 76 84 8 12 12 0
40,K 14 AF 80 100 20 27 28 1
56, K 12 AF 58 81 23 23 34 11
55,K 17 S 75 75 0 22 22 0
38, K 25 AF 110 122 12 20 24 4
60, K 20 S 77 90 13 15 21 6
42, K 12 AF 126 132 6 16 16 0
40, K 30 S 90 104 14 16 23 7
57,E 33 AF 58 70 12 12 30 18
ort. SS 24.5 85.9 1023 16.3* (%19) 19.4 25.7 6.3*
+83 +174 +19 19 +5.8 +8.8 +6.1

olanlarda ise ort. 17.6+4.5 mmHg'dan egzersiz sonrasi
ort. 23.2+7.2 mmHg'ya (%31, t=3.280, p<0.001)
cikmustir,

Tiim hastalarin diastol sonu MKG'leri ort. 8.7+6.2
mmHg'dan egzersiz sonu ort. 15.3£7.5 mmHg'ya (%76,
t=9.145, p<0.001), ortalama MKG'leri ise 13.3+6.1
mmHg'dan egzersiz sonrast 20.1+7.4 mmHg'ya ¢ikmustir
(%51, t=8.599, p<0.001).

Diyastol son MKG' 5 mmHG'dan biiyiik olan 19
hastada egzersizle MKG'i degisimleri Tablo 2'de
gosterilmistir. Bu olgularda diyastol sonu MKG'i
ort.12.5£7.4 mmHg'dan egzeriz sohu ort. 18.6+7.3 mm
Hg'ya (%50, t=6.444, p<0,001), ortalama MKG'i ise ort.
16.5£5.3 mmHg'dan ort. 22.9+7.4 mmHg'ya ¢ikmustir
(%39, t=6.748, p<0.0001).

Diyastol sonu MKG'i 5 mmHg'dan kiiciik olan 13
hastada ise (Tablo 3) diyastol sonu MKG'i ort. 3.2+1.7
mmHg'dan egzersiz sonu ort 10.5+4.8 mmHg'ya (%225,
t=6.476, p<0.001); ortalam MKG' ise ort. 8.7+3.6
mmHg'dan egzersiz sonu ort. 15.9+£5.1 mmHg'ya
cikmistir (%83, t=5.216, p<0.001).

Diyastol sonu MKG'i 5 mmHg'dan kiiciik olan 13
hastalarda egzersizle MKG'i artis1 ile, diyastol sonu
MKG'i 5 mmHg'dan biiylik olan hastalarda egzersizle
ortalama MKG'i artiglar1 arasinda anlamli fark yoktu
(t=0.480, p<0.05).

MIKG ve egzersizle diyastol sonu MKG' artisi
arasindaki baginti r=0.21, ortalama MKG' artis1 ile
r=0.36 olarak bulunmustur.
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Lind ve ark.”) 6n kol fleksor kaslarmin devamh
isometrik kontraksiyonununun kardiyovaskiiler bir
refleksle kalp hizi, sistemik kan basinci ve kardiyak
debide artma meydana getirdigini bildirmislerdir. Bu
refleksin kesin mekanizmasi tam olarak anlasi-

lamamaistir. Ancak egzersiz uygulanan ekstremiteden
(3)

kaynaklananafferent ndral impulslar™ ve vagal
aktivitenin  inhibisyonu ile ilgili  olabilecegi
bildirilmistir®.

Isometrik ~ handgripe  hemodinamik C(?Zac,%)

normallrde ve kahp hastalirinda c¢aligilmigtir
Dinamik egzersizle karsilagtirildiginda kahp hizinda
va kardiyak debide refleksle artma belirgindir.

Fisher ve ark.”) 14 normal, 12 mitral stenozlu ve 46
anormal SV  fonksiyonlu hastada  yaptiklar
caligmalarinda, mitral stenozlularda kalp hiz1 ve kan
basinci cevaplarim1 gerek IHG, gerekse dinamik
egzersizde zayiflamig olarak bulmuslardir. Kalp hiz1
tim gurupta dakikada 17 (%20) artarken, mitral
stenozlularda dakikada 8 (%9) artmigtir. Flessas ve
ark.) ise 15 mitral stenozlu, 12 normal ve 13 ciddi
SV vyetersizlikli hastada yaptiklar1 ¢alismalarinda, IHG
egzersiz testinde kalp hizi artmasini  mitral
stenozlularda dakikada 19.6+8.2 bulmuslar, hasta
gruplar1 arasinda fark saptamamiglar ve mitral
stenozlularda isometrik egzersize kronotropik ve
pressor cevaplarin, Fisher ve ark.'min g¢aligmasindan
farkli olarak degismedigi sonucuna varmislardir. Bu
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farklillk  hasta  sayilarmin  azligina, hastalik

ciddiyetindeki farkliliklara ve stresin biiytikliigi veya
stiresindeki degisikliklere baglanmistir. Caligmamizda
hepsi mitral stenozlu olan 32 hastada, Flessas ve
ark.'min ¢alismalarmin sonucuna uygun olarak IHG ile
kalp hiz1 artisgin1 dakikada 16.3+10.9 (%19) olarak
bulduk ve mitral stenozlularda IHG'e kronotropik
cevabin yeterli diizeyde oldugu sonucuna vardik.

Hastalarimizda SVDSB'lar1 IHG egzeriz ile ort.
0.243.4 mmHg degisiklik gostermis olup, fark
anlamsizdi. Isometrik egzersize normal
kardiyovaskiiler cevap SV miyokard kontraktilitesinin
artmasidir®”. Fisher var ark.”, isometrik egzersizin
mitral stenozlularda ve normal SV fonksiyonlu
hastalarda SVDSB {izerine ¢ok az etkili oldugunu,
halbuki SV fonksiyonu anormal olan hastalarda ise
anlamli olarak arttigin1 bildirmislerdir. Flessas ve
ark.'nin ¢alismalarinda da SVDSB'1 SV vyetersizligi
bulunanlarda  bariz  olarak  artmasina  karsin,
normallerde ve mitral stenozlularda IHG ile
degismemistir. Sonug¢ olarak mitral stenozlularda
[HG'e normal SVDSB cevabmin SV performansinin
iyi oldugunu gosterdigini bildirmislerdir.
Hastalarimizda {HG'e SVDSB  cevaplari  bu
caligsmalarin sonuglarina uygunluk gdéstermektedir.

Hastalarimizda PAT basinci egzersizle ort. 6.3+6.1
mmHg (%32) ile olduk¢a anlamli olarak artmistir.
Flessas ve ark.(1)'nin ¢aligmasinda da PAT basinci
egzersizle ort. 10.6 mmHg ile yine olduk¢a anlamh
olarak artmistir.

Fisher va ark.”) mitral stenozlu hastalarda gerek
isometrik, gerek dinamik egzersize kalp hizi ve kan
basinci cevaplarmin, diger kalp hastaliklarindan farkl
olarak zayiflamis olmasi nedeniyle, IHG egzersizde
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mitral stenozlularda sol ventrikiiler stresin kisith
oldugunu ve mitral diyastolik gradientin orta derecede
arttigin (ort. 3.3 mmHg, %23, p<0.01) bildirmislerdir.
Flessas ve ark." ise ort. 5.2 mmHg ile énemli olarak
arttirdigini  (p<0.002) ve bu hastalarda ekstensif
isometrik egzersiz testinin pulmoner 6dem gelisimi
icin belirgin risk olugturdugunu bildirmiglerdir. Her iki
calisma arasindaki bu farkliligin da, hasta sayilarinin
kiiciikliigline, hastalik ciddiyetindeki farkliliklara,
stresin  bilyiikliigiine ve siliresine bagli olmast
muhtemeldir. On i¢iinde diyastol sonu MKG' 5
mmHg'nin altinda olmak iizere, toplam 32 hastada
yaptigimiz ¢alismamizda, Flessas ve ark.'nin sonuglari
ile uyumlu olarak, THG egzersiz testinin diyastolik
MKG'ni olduk¢a anlamli olarak arttirdigini tespit ettik.
Ozellikle diyastol sonu MKG'i 5 mmHg'nin altinda
olan hastalarda da MKG'i olduk¢a anlamli olarak
artmistir. Diyastol sonu MKG'i 5 mmHg'dan kiigiik
olanlarda egzersizle MKG'i artis1 ile diyastol sonu
MKG'i artist arasinda anlamli fark yoktu . Bu
bulgularn 1s13inda IHG egzersiz testinin mitral
stenozlu hastalarda 6nemli bir nonunvaziv kardiyak
stres test oldugu ve MKG'ini biiyiik 6lgiide arttirdig:
sonucuna vardik.

Calismamamizda MIKG ve egzersizle MKG’i
artist arasindaki bagintiyr olduk¢a  zayif olarak
bulduk. Fisher ve ark® THG kontraksiyon biiyiikliigii
ile hemodinamik cevap arasinda agik bir baginti
saptamamuslardir. Freyschuss® da normallerde yaptig:
calismasinda benzer sonug bildirmistir.

THG egzersiz testi ile seyrek ventrikiiler erken atim
disinda 6nemli bir ritim bozuklugu veya komplikasyon
gozlemedik. Ancak, diyastol sonu MKG’i 25
mmHg'nin  {izerinde olan hastalar1 g¢alismaya
almamistik. Diger calismalarda da®*¥  isometrik
egzersizle ritim bozuklugu  veya komplikasyon
bildirilmemistir.
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Calismamizin  sonucunda, IHG egzersiz testinin
mitral stenozlu hastalarda, kolay uygulanabilir.,
basit,emniyetli, hemodinamik kayit olanagi veren ve
maksimal cevabin 1 dakikasinda ortaya ¢iktigi 6nemli
bir non-invasiv kardiyak stres test oldugu; 6zellikle
yeterli ekokardiyografik inceleme yapma olanagi
bulunamadiginda, hastalik ciddiyetinin degerlendiril-
mesinde, tedavinin ydnlendirilmesinde, katkisinin
olabilecegi ve giinliik yasamda siklikla karsilasilan bu
egzersizin ciddi mitral stenozlu hastalar i¢in bir risk
olusturabilecegi kanisina vardik.
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