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Mitral kapak degisimi sonrasi pulmoner arter basincindaki
degisiklikler

Alterations in pulmonary artery pressure following mitral valve replacement
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OzZET

Amag: izole mitral kapak darligi nedeniyle mitral kapak de-
gisimi (MKD) yapilan, orta ve ylUksek pulmoner arter basing-
Il (PAB) hastalarda ameliyat sonrasi erken hemodinami ve
klinik 6zellikler incelendi.

Calisma plani: Elli hasta (33 kadin, 17 erkek; ort. yas
45.8+11.2) PAB seviyeleri ortalamasina gére iki gruba ayril-
di (Grup 1: PAB <50 mmHg; Grup 2: PAB >50 mmHg). Tani
asamasinda ve uygulama 6ncesi Olgctlen PAB ve pulmoner
kapiller tikali basinci (PCWP) degerleri kaydedildi. Ameli-
yathanede Swan-Ganz kateteri ile ameliyat 6ncesi PAB ve
PCWP degerleri 6l¢lldi. Bu élgimler kardiyopulmoner bay-
pas cikisinda ameliyat sonrasi 1., 12. ve 24. saatte tekrar-
landi. Ayrica, olgularin yogun bakimdaki entiibasyon stre-
leri, ameliyat dncesi ve sonrasi inotropik ajan, morbidite ve
mortalite verileri de degerlendirildi. Ameliyat sonrasi 24. sa-
atte ve 2. ayda transtorasik ekokardiyografi ile PAB &l¢u-
mu yapildi.

Bulgular: Ortalama PAB’de her iki grupta da bazal deger-
lere gore anlamli derecede dusls saptandi. Grup 2'deki
disls Grup 1’den daha fazla idi. Grup 2’nin PCWP deger-
lerindeki dustis Grup I'den daha fazla idi. Ameliyat sonrasi
24. saatteki ekokardiyografik élguimlerde her iki grupta da
PAB’de anlamli derecede dususler gorulirken, 2. aydaki
olcimlerde Grup 2'deki PAB degerleri Grup 1’e gbre daha
fazla dusts gosterdi.

Sonuc: Yiksek ve orta derecedeki pulmoner arter basing-
Il izole mitral darligi olgularinda, engel ortadan kalktiginda
pulmoner arter ve sol atriyal basinglarda erken dénemde
dahi anlamli disusler saptanmistir. Calismamiz, cerrahiye
giden yuksek PAB’li olgularda morbiditenin yuksek oldugu-
nu gostermistir, orta derecedeki PAB yUksekligi olan has-
talarda ameliyat sonrasi sonuglarda olumsuz bir etki gé-
ralmemistir.

ABSTRACT

Objectives: We sought to evaluate the early postoperative
hemodynamics and clinical aspects in patients with moder-
ate to severe pulmonary artery pressure (PAP) who under-
went mitral valve replacement (MVR) due to isolated mitral
valve stenosis.

Study design: Fifty patients (33 women, 17 men; mean age
45.8+11.2) were divided into two groups according to mean
PAP levels (PAP <50 mmHg as Group | and PAP >50 mmHg
as Group Il). PAP and pulmonary capillary wedge pressure
(PCWP) values were recorded using Swan-Ganz catheter
just before the surgery in the operation theatre. These mea-
surements were repeated after weaning from cardiopulmo-
nary bypass, at 1, 12 and 24 hours. Intubation period in the
intensive care unit, need for inotropic agents in the pre-and
postoperative course, and mortality and morbidity data were
also evaluated. Transthoracic echocardiography was used
to measure PAP at the postoperative 24th hour and at the
2nd month after the surgery.

Results: Mean PAP decreased significantly in both groups
compared with basal levels. The regression was higher in
Group Il than Group |. Decrease in PCWP was more sig-
nificant in Group Il. PAP had decreased similarly in both
groups according to the postoperative 24th hour echocar-
diographic evaluation; however, at the postoperative second
month follow-up, the decrease in PAP was more significant
in Group Il.

Conclusion: Pulmonary arterial and left atrial pressures
significantly decreased in the early periods when the ste-
nosis was alleviated in the isolated mitral stenosis cases
with moderate or high PAP levels. This study demonstrates
the increased morbidity in patients with higher PAP levels
undergoing surgery. It seems that moderate PAP levels do
not have a negative influence on postoperative outcomes.
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dinsel mitral darlik, siklikla erken yaslarda

gecirilen romatizmal ates nedeniyle gelisen
ve yasamu tehdit edici 6nemli bir hastaliktir.!'! Ka-
pak hastaliklarinin tedavisinde en ideal ¢6ziim, mi-
yokartta geri donemeyecek kadar ileri derecede bir
hasar olusmadan ve hastada ciddi semptomlar or-
taya ¢itkmadan dnce iglevini yitirmis olan kapagin
degistirilmesi ya da onarilmasidir. MD ikincil pul-
moner hipertansiyon gelisiminin 6nemli bir nede-
nidir. MD gelisimiyle birlikte pulmoner hipertan-
siyon da baglar ve zaman i¢inde sol atriyum ba-
sincindaki artisla iligkili olarak pulmoner vendz di-
rengte artis olusur. Akabinde pulmoner damar bii-
ziilmesi ve damar yapisinda anatomik degisiklik-
ler pasif olarak geligir. Pulmoner vaskiiler direng-
teki artis ve buna bagli olarak gelisen pulmoner hi-
pertansiyon, MD kliniginin baskin olan belirtileri-
ni meydana getirir.”

Bu calismada, mitral kapak degisimi yapilan
orta ve yiiksek derecede pulmoner arter basingh
izole MD’li olgularda ameliyat sonrasi erken do-
nemdeki hemodinamik degisimler incelendi ve kli-
nik yansimalar degerlendirildi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Calisma grubu

Klinigimizde izole MD nedeniyle MKD uy-
gulanan 50 hasta (33 kadin, 17 erkek; ort. yas
45.8+11.2) ileriye doniik olarak degerlendirildi.
Kapak degisimi uygulama karari mitral kapak sko-
runun >8 olmasi ve eslik eden olumsuz klinik (ile-
ri yas, birlesim yeri kesimi dykiisti, NYHA (New
York Heart Association) siif 4, atriyal fibrilas-
yon, siddetli pulmoner hipertansiyon) ve anatomik
bulgularin (Cormier skoru 3, ¢ok kii¢lik mitral ka-
pak alani, siddetli trikiispit yetersizligi) varligina
gore verildi. Calisma i¢in hastane Etik ve Planla-
ma Kurulu’ndan izin ve her hastadan ayritili bil-
gilendirilmis onam alindu.

Olgular ameliyat 6ncesi donemdeki ekokardi-
yografi ve/veya kateter Ol¢timleri sirasinda Sl¢ii-
len ortalama PAB degerlerinden herhangi birinin
sonucuna gore PAB <50 mmHg (Grup 1) ve PAB
>50 mmHg (Grup 2) olmak tizere iki gruba ayrildi.

Grup 1’de 25 olgu (n=25) ve Grup 2’de 25

(n=25) olgu vardi. Mor-
bidite ve mortaliteye etki- ¢/ ...
li olabilecek (diyabet, hi- mp  wmitral darik
pertansiyon, obezite, kro- Z@D f”;"“l "“{’“ktdeif”’”"
nik bobrek yetersizligi, ener e e
KOAH vs.) eslik eden sis-
temik hastalig1 olanlar ¢a-
lisma dis1 birakildi. PVR

Kisaltmalar:

PCWP Pulmonary capillary
wedge pressure
(Pulmoner kapiller
tikali basinci)
Pulmoner vaskiiler

. direng
Ameliyat sonrasi1 2 ay-

lik donemdeki hizli vent-

rikiil cevapli atriyum fibrilasyonu, pulmoner en-
feksiyon ve pulmoner islev bozuklugu (hipokse-
mi, eforlu solunum, entiibasyon ihtiyaci) paramet-
releri ile entiibasyon siiresi ve inotrop ihtiyaglari
morbiditenin degerlendirilmesi amaciyla kayit al-
tina alindi.

Cerrahi yontem

Medyan sternotomi ardindan uygun heparin ve-
rildikten sonra hastalara standart 24 F aortik ve 28
F ile 32 F veno6z kaniillerle bikaval kaniilasyon ya-
pildiktan sonra, aort kokiine ve koroner sintise kar-
diyopleji kaniilleri yerlestirildi. Kardiyopulmoner
baypas (KPB) roller tip pompa (Cobe, ABD) ile
2.4 It/m*dk akim debisi saglayacak bigimde ger-
ceklestirildi. KPB’de ortalama sistemik arteriyel
basing 50-60 mmHg arasinda tutuldu. Rektal 1s1
ortalama 31°C olacak sekilde orta dereceli hipo-
termi uygulandi. 10°C’deki soguk kardiyopleji so-
liisyonu (Plegisol, Abbott Laboratories, North Chi-
cago, IL, ABD) 10-12 ml/kg miktarda, yarisi aort
kokii, diger yaris1 da koroner siniis kateterinden
verildi. Ayn1 anda +4 °C’de serum fizyolojik ile to-
pikal sogutma uygulandi. Daha sonra her 20 daki-
kada bir, KPB pompasindan alinan 300 ml kan i¢i-
ne 3.6 mEq potasyum ve 100 ml Plegisol ilavesi
ile elde edilen kan kardiyoplejisi koroner siniis ka-
teterinden verildi. Aort kros klemp agilmadan he-
men Once 36°C’deki terminal sicak kardiyopleji
yine koroner siniis yoluyla verildi.

Olciimler

Tan1 asamasinda uygulanan ekokardiyografi ve
anjiyografi sirasinda 6l¢iilen ortalama PAB ve pul-
moner kapiller tikali basinci degerleri kaydedil-
di. Daha sonra ameliyathanede Swan-Ganz kate-
teri ile PAB, PCWP degerleri kaydedildi. PAB 61-
climlerinde ortalama basing verileri degerlendir-
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meye alindi. Bu ol¢iimler KPB ¢ikisinda, ameli-
yat sonrasi 1., 12. ve 24. saatte tekrarland1 ve degi-
simler incelendi. Olgularin yogun bakimdaki entii-
basyon siireleri, ameliyat 6ncesi ve sonrasi inotro-
pik ajan, morbidite ve mortalite verileri kaydedil-
di. Ayrica, hastalar ameliyat sonrasi 24. saatte ve 2.
ayda transtorasik ekokardiyografi ile degerlendiri-
lerek PAB o6l¢iimleri yapildi.

Gogts tiiplerinin yarattig1 artefaktlar ve ventila-
tore bagl olan hastaya uygun pozisyon verileme-
mesi gibi nedenlerle ameliyat sonrasi 24. saate ka-
dar ekokardiyografik 6l¢iim yapilmadi.

Istatistiksel degerlendirme

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilir-
ken istatistiksel analizler i¢in “SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) for Windows 10.0”
programi kullanildi. Caligma verileri degerlendi-
rilirken tanimlayici istatistiksel yontemlerin (or-
talama, standart sapma) yani sira niceliksel ve-
rilerin karsilagtirilmasinda iki ortalama arasinda
Student-t testi kullanildi. Niteliksel verilerin kar-
silastirilmasinda ise ki-kare testi kullanildi. Ana-
lizler %95°1ik gliven araliginda yapildi, anlamlilik
p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Gruplarin demografik 6zelliklerine ait veriler
Tablo 1’de 6zetlendi; bu veriler agisindan iki grup
arasinda anlamli fark yoktu (p>0.05).

Ameliyat Oncesi, kateter laboratuvarinda o6l-
clilen ortalama PAB degeri Grup 1’de 49.549.4,
Grup 2’de 58.8+13.6; Swan-Ganz kateteriyle Ol-

clilen PAB ortalamas1 Grup 1°de 37.7+8.5, Grup
2’de 55.9+£8.4; ekokardiyografide ise Grup 1’de
44.5+9.5, Grup 2’de 53.7+14.3 olarak bulundu.
Ameliyat Oncesi, hastalarin kateter uygulamasin-
daki bazal PCWP ortalamas1 Grup 1’de 24.145.2,
Grup 2’de 26.1£5.10; ameliyathanede genel anes-
tezi sonrast Swan-Ganz kateteri yoluyla 6l¢iilen
basing degeri ortalamasi Grup 1°de 16.1£7.2, Grup
2’de 23.4+6.3 bulundu.

Ortalama PAB, Grup 1 ve Grup 2 arasinda ame-
liyat oncesi (bazal), KPB ¢ikisi, yogun bakimda,
ameliyat sonras1 1., 12. ve 24. saatlerde tekrarla-
nan basing Ol¢limleri sonucunda bulunan deger-
ler her iki grubun kendi i¢indeki bazal degerleriy-
le karsilastirildi, her iki grupta da bazal degerle-
re gore anlamli derecede diislis saptand1 (Tablo 2).
Grup 1’de Swan-Ganz kateteriyle 6l¢iilen PAB de-
gerinde KPB c¢ikisi (%16.7), 1. saat %18.0, 12. saat
%15.6 ve 24. saatte %16.4’lik diisiis izlendi; Grup
2’de KPB cikis1 (%24.7), 1. saat %29.7, 12. saat
%26.6 ve 24. saatte %25.4’liik diisiis izlendi.

Her iki grup karsilastirildiginda, Grup 2’nin
PAB degerlerindeki diisiis Grup 1°den anlamli ola-
rak daha fazla idi (p<0.01). Ayrica, her iki grupta
da KPB ¢ikis1 ve ameliyat sonrasi 1. saatteki dii-
stslerin daha belirgin oldugu, ancak 12. saat 6l-
climiinden itibaren PAB degerlerinde sabitlenme
veya hafif yiikselmeler oldugu goriildii.

PCWP, Swan-Ganz kateteri ile ameliyathane-
de, ameliyat oncesi, KPB ¢ikisi, 1., 12. ve 24. sa-
atlerde olciildii. Her iki grup karsilastirildiginda
Grup 2’nin PCWP degerlerindeki diisiisiin anlam-
I1 olarak Grup 1’den daha fazla oldugu gozlendi
(p<0.01) (Tablo 3).

Tablo 1. Demografik 6zelliklere gére gruplarin dagilimi

Grup 1 (n=25)

Grup 2 (n=25)

Sayr  Yuzde Ort.+SS Sayr  Ylzde Ort.+SS P
Yas (yil) 43.8+12.7 47.8+9.8 0.118
Agirlik (kg) 62.7+12.9 65.4+11.3 0.327
Boy (cm) 165.4+8.4 166.10+5.1 0.323
Cinsiyet
Kadin 18 72 15 60 0.180
Erkek 7 28 10 40
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Grup 1’de Swan-Ganz kateteriyle yapilan 6l1- Grup 2’de ise KPB g¢ikist (%28.6), 1. saat
climlerde KPB ¢ikist (%25.5), 1. saat %42.8°’lik,  %51.7’lik ve 24. saat %47.0’lik ve 24. saatteki
12. saat % 35.4’liikk ve 24. saatteki % 38.5’lik dii-  %47.9’luk diisiisler ileri diizeyde anlamli bulun-
stsler ileri diizeyde anlamli bulundu (p<0.01). du (p<0.01).

Tablo 2. Swan-Ganz kateteri ile 6lciim zamanlarina gére PAB dagilimi

Grup 1 Grup 2

Ort.£SS Ort.+SS p
Ameliyat éncesi 37.7+8.5 55.9+8.4
Kardiyopulmoner baypas ¢ikisi 31.4+6.5" 42.1£5.7* 0.001
1. saat 30.9+9.4* 39.3+6.8 0.001
12. saat 31.8+10.3* 41.0+9.9* 0.001
24. saat 31.5+8.3* 41.7+1.10* 0.001

PAB: Pulmoner arter basinci. * Ameliyat éncesi dlizeyine gore ileri dizeyde anlamli (p<0.01).

Tablo 3. Ol¢iim zamanlarina gére PCWP dagilimi

Grup 1 Grup 2

Ort.+SS Ort.+SS p
Ameliyat 6ncesi 16.1+7.2 23.4+6.3
Kardiyopulmoner baypas c¢ikisi 12.0+3.5" 16.7+4.9* 0.001
1. saat 9.2+3.7* 11.3+4.1% 0.020
12. saat 10.4+2.8* 12.4+3.10* 0.013
24. saat 9.9x2.4* 12.2+3.9* 0.002

PCWP: Pulmoner kapiller tikali basing. * Ameliyat 6ncesi dlizeyine gére ileri diizeyde anlamli (p<0.01).

Tablo 4. Ol¢iim zamanlarina gére PAB degerlerinin dagilimi (ekokardiyografi ile)

Grup 1 Grup 2

Ort.+SS Ort.+SS p
Ameliyat 6ncesi 44.5+9.5 53.7+14.3
Ameliyat sonrasi 24. saat 40.8+2.8 50.4+8.9 0.020
Ameliyat sonrasi 2. ay 27.4+2.4 37.6+7.4 0.001

PAB: Pulmoner arter basinci.

Tablo 5. inotrop destek ve morbidite durumunun gruplara gére dagilimi

Grup 1 Grup 2
Sayi (Yuzde) Sayi (Yizde) p
inotrop destek
Var 4 (16) 14 (56) o
Yok 22 (84) 11 (44)
Morbidite
V. 5(2 13 (5
ar (20) 3 (53) 0.003

Yok 20 (80) 12 (47)
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Bu hastalar ayn1 zamanda erken donem iginde
ekokardiyografi takibine alindi. Ameliyattan son-
ra 24. saatteki ekokardiyografik Ol¢iimlerde her
iki grupta da anlaml derecede disiisler goriildii
(p<0.05). Ancak, 2. aydaki ekokardiyografi 6l¢iim-
lerde Grup 2’deki PAB degerleri Grup 1’e gore ile-
ri diizeyde anlamli olarak daha fazla diisiis goster-
di (p<0.01) (Tablo 4).

Diislis oranlar1 yiizde cinsinden incelendigin-
de, Grup 1’de eko’da ameliyat Oncesi degerlere
gore ameliyat sonrasi 24. saatteki PAB degerlerin-
de %9.3’liik, 2. ayda %29.9’Iuk diisiisler goriildii.
Grup 2’de yapilan PAB o6l¢limlerinde ise ameliyat
Oncesi degerlere gore ameliyat sonrasi 24. saatte
%09 ve 2. ayda %38.4’liik diistisler gortildi.

Olgularin hicbirinde erken dénemde mortalite
gozlenmedi. Her iki grubun morbiditesi karsilasti-
rildiginda Grup 2’de morbidite daha yiiksek oranda
ortaya ciktl. Morbiditeyi artiran faktorlerden hiz-
I1 ventrikiiler cevapl atriyal fibrilasyon Grup 1°de
5 hastada, Grup 2’de ise 8 hastada goriildii. Grup
2’de pulmoner enfeksiyon (n=1) ve pulmoner dis-
fonksiyon (n=4) morbiditeyi artiran faktorlerdi.
Her iki grup arasinda morbidite yoniinden yapilan
karsilastirmada anlamli fark goriildi (p<0.01). Ay-
rica, Grup 2’de yer alan olgularin inotrop destek
ihtiyaglarinin anlamli olarak Grup 1’e gore daha
fazla oldugu saptand1 (p<0.01) (Tablo 5).

Gruplar entiibasyon siireleri yoniinden de karsi-
lagtirildi, anlamli fark bulunamadi (p>0.05).

TARTISMA

Pulmoner arter hipertansiyonu mitral kapak
hastaliklarin ciddi ve 6nemli bir komplikasyo-
nudur. MD ve/veya mitral yetersizlik (MY) son-
rasinda yapilan cerrahinin kétii sonuglarinda ma-
jor risk faktoriidiir. PAB’deki artig, sol atriyal hi-
pertansiyonun bir yansimasidir ve PVR’nin yiik-
selmesine baglidir. PVR artis1 ise pulmoner vazo-
konstriiksiyon ve pulmoner vaskiilaritedeki morfo-
lojik degisikliklerin birlikteligine baglanmaktadir.
B3] Pulmoner hipertansiyonun siddeti oraninda mor-
talite ve morbiditede etkili bir faktor olmasi siirpriz
degildir. Siddetli pulmoner hipertansiyon periope-
ratif MKD yapilacak hastalarda ytiksek riskte mor-

taliteye (%10-15) neden olurken uzun donemdeki
mortaliteyi de arttirmaktadir.”! Bizim galigmamiz-
da yer alan her iki grupta da erken dénemde mor-
taliteye rastlanmamustir. Morbidite yoniinden yapi-
lan degerlendirmede ise siddetli pulmoner hiper-
tansiyonu olan grupta (Grup 2), morbidite anlam-
I1 olarak daha yiiksek bulunmustur. Bu husus de-
gerlendirilirken hasta sayisiin kisitlihigina dikkat
edilmelidir.

Mitral kapak cerrahisi sonrast sol atriyal yiik-
lenmenin yeterli dekompresyonu saglanabilmekte-
dir. Bu dekompresyon pulmoner hipertansiyon ge-
rilemesinde 6nemli 6l¢iide etkili olmaktadir. Cesit-
li arastirmacilar cerrahi diizeltme sonrasi uzun do-
nemde PAB ve PVR’nin anlamli derecede diistii-
ginii gostermislerdir.*) Tempe ve ark.nin®®! ¢alis-
masinda hafif-orta ve ciddi pulmoner hipertansi-
yonu olan hastalarin ameliyat sonrast donemdeki
ortalama PAB’leri benzer hizla diisiis gostermek-
le beraber, hafif-orta pulmoner hipertansiyon gru-
bunda bu diisiis daha belirgin olmakta ve kardiyak
indeks daha cok artis gostermektedir. Mortalite ve
morbidite {lizerine ise benzer oranda etki goster-
mektedirler. Bu ¢alismada PAB yiiksekligine gore
ayrilmis olan iki grupta da hizla diisiis gostermistir.
Yine benzer sekilde mortalite {izerine anlamh fark
yok iken, morbiditeler karsilastirildiginda yiiksek
PAB grubunda daha ytiksek bulunmustur.

Foltz ve ark.[ yaptiklar1 aragtirmalarda, erken
donemde pulmoner hipertansiyonun en az ii¢ me-
kanizma ile gelistigini belirtmislerdir. Birincisi sol
atriyum basing artisina bagli pasif transmisyon,
ikincisi reaktif pulmoner arteriyoler vazokons-
triiksiyon ve son olarak da morfolojik degisiklik-
lerin gelisimidir. ilk mekanizmanm MKD sonra-
sinda hizli bir sekilde geri dontisiim gosterdigi be-
lirtilmektedir. Digerlerindeki gerilemenin MKD
sonras1 birka¢ ay i¢inde gelistigini gdstermisler-
dir. Bu gerilemeyi ise PVR indeksi ile agiklamig-
lardir. Bizim calismamizdaki hastalar erken do-
nem (2 ay) takip edildiler. ikinci ayin sonunda ya-
pilan ekokardiyografik degerlendirmede ortaya ¢i-
kan PAB degerlerindeki anlamli diisiisii mitral ka-
paktaki gradiyentin azalmasina bagl diisen LA ba-
sicinin pulmoner sisteme geri yansimasinin orta-
dan kalkmasi ile agiklamaktayiz. Ayrica, yukarida
bahsedilen ikinci mekanizma olan reaktif pulmo-
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ner vazokonstriiksiyonun ortadan kalkmaya basla-
mas1 da PAB diisiistine katkida bulunmaktadir. Fa-
kat liglincli mekanizma olan morfolojik degisimle-
rin geri doniisii i¢in 2 aylik siire erken goziikmek-
tedir. Daha uzun stireli takiplerin yapilmasi bu ko-
nuda da aydinlatici olacaktir.

Cesnjevar ve ark.nin!” yaptig1 bagka bir calis-
mada, siddetli pulmoner hipertansiyonlu MKD
yapilmis hastalar tizerindeki 30 yillik deneyimle-
rini aktarmislardir. Bu ¢alisma sonucunda siddet-
li hipertansiyonun énemli bir preoperatif risk fak-
torii oldugu, erken mortalite oranlarina yansidigi,
fakat ge¢ donem hayatta kalimda etkisinin olma-
dig1 bildirilmistir. Jegaden ve ark.® ise ortalama
pulmoner arter basinglar1 50 mmHg iizerinde olan
ve izole MKD yapilan hastalar lizerinde arastirma
yapmiglardir. Calisma sonucunda siddetli pulmo-
ner hipertansiyonun MKD’yi engelleyici bir du-
rum olmadigini bildirmislerdir. Uzun donemde ise
pulmoner hipertansiyonun azaldigini ve bunun da
hastalarin yasam kalitelerini olumlu etkiledigini
bildirmislerdir. Bununla birlikte persistan pulmo-
ner hipertansiyonun, MKD sonrasinda uzun do-
nemde de devam ettigini bildiren ¢alismalar bu-
lunmaktadir. Walls ve ark.! pulmoner hipertansi-
yonun ¢esitli mitral kapak cerrahisi teknikleri 6n-
cesi ve sonrasinda da yaygin oldugunu ve yapilan
cerrahi tiirleri arasinda 6zellikle MKD sonrasinda
daha belirgin diistiigiinii bildirmislerdir. Biyopro-
tez degisimi yapilanlarda ameliyat sonrast donem-
de biraz daha fazla transmitral gradient saptamis-
lar ve non-romatik mitral kapak hastaliginda fiz-
yolojik tamirin daha etkin bir ortalama PAB diisii-
st sagladigina dikkat ¢ekmislerdir. Diger bir ¢alis-
maya gore pulmoner hipertansiyon, mitral kapak
hastaliklarinin ¢esitli komplikasyonlarindan birisi-
dir ve MKD’den sonra kotii gidiste major risk fak-
toriidiir. Protez kapak uygulanacak olan hastalarda
klinik bulgular, operasyon zamanina iligkin stra-
tejilerin belirlenmesinde olduk¢a 6nemli veriler-
dir.l' Bizim ¢alismamizda 2 aylik erken dénemde
hicbir mortalite goriilmemistir. Yine de her ne ka-
dar mortalite goriilmese de, morbiditenin ve ame-
liyat sonrasi inotrop ihtiyacinin siddetli pulmo-
ner hipertansiyon olan grupta daha fazla gorildi-
gii asikardir.

Barbieri ve ark.nin!'!"! bir ¢alismasi ile 256 has-

tanin MY nedeniyle ameliyat edildigi Le Tourneau
ve ark.nin'? ¢alismasinda, yapilan ekokardiyogra-
fik degerlendirmeler sonucu sistolik PAB’nin 50
mmHg ve lizerinde olmasinin ameliyat sonras1 do-
nemde mortalite ve morbidite lizerine giiclii bir be-
lirte¢ oldugu bildirilmistir.

PCWP mitral kapak alani 6l¢timlerinde bir mik-
tar zamansal gecikme ile birlikte daha giivenilir
veri saglar.l'*!¥) Bu kaynaklarda da belirtildigi gibi
PCWP olgtimleri sonuglart degerlendirmede daha
dogru bilgiler edinmemizi saglar. Bu nedenle ¢alis-
mamizda dogruluk paymi artirmak amaciyla ayri-
ca PCWP ol¢timleri yapildi. PCWP degeri yliksek
tespit edilen Grup 2’de inotrop ve vazoaktif ajan
gereksinimi diger gruba oranla anlamli derecede
yiiksek bulundu. PCWP daha diisiik olan Grup-
1’de 25 hastanin 3’tinde (%17.1) inotrop gereksi-
nimi olmusken, Grup 2°deki 25 hastanin 13’{inde
(%56.4) inotrop ilag¢ kullanildi. Yine PCWP’nin
yiiksek oldugu Grup 2’de olan hastalarda morbidi-
te oranlar1 da diger gruba oranla anlamli derecede
ylukseklik gosterdi.

Sekonder pulmoner hipertansiyonun siklikla
mitral kapak hastaliklariin bir komplikasyonu ol-
dugu ve hastanin hayatta kalimini1 6énemli derece-
de etkiledigi artik netlik kazanmustir.* Bunlardan
yola ¢ikarak, bu ¢aligmada orta ve siddetli pulmo-
ner hipertansiyonlu olgular karsilastirilarak aydin-
latict bir takim bilgilere ulagilmasi amaglandi.

Yiiksek ve orta derecedeki PAB’li izole MD’li
olgularda engel ortadan kalktiginda pulmoner arter
ve sol atriyum basinglarinda erken donemde dahi
anlaml disiisler saptanmistir. Calismamizda, has-
ta say1st genel bir fikir edinmek i¢in kisith da olsa,
cerrahiye giden yiiksek PAB’li olgularda morbi-
ditenin yiiksek oldugu orta derecedeki yiiksekligi
olan PAB’li hastalarda sag kalim sonuglar1 erken
donemden itibaren yiiz giildiiriicii bulunmustur.

Yazar(lar) ya da yaz ile ilgili bildirilen herhangi bir
ilgi cakismast (conflict of interest) yoktur.
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