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Editoryal Yorum / Editorial

Mitral darliginda yarali suc ortagi: Sag ventrikul

Injured accomplice in mitral stenosis: the right ventricle

Dr. Leyla Elif Sade

Baskent Universitesi Tip Fakultesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Ankara

Mitral darlig1 neredeyse tamamen Onlenebilir bir
hastalik olmasina ragmen iilkemizde goriilen ka-
pak hastaliklar1 arasinda 6nemli bir yer tutmaktadir.
Ozellikle de dogurganlik ¢agidaki kadinlar i¢in ¢ok
o6nemli bir saglik sorunu olmaya devam etmektedir.!"!

Tirk Kardiyoloji Dernegi Arsivi Dergisi’nin bu
sayisinda Kaya ve ark.[?) mitral darligi bulunan hasta-
larda perkiitan valviiloplastinin sag kalp fonksiyonlari
tizerine uzun donem etkisini doku Doppler yontemi
ile inceledikleri makale yer almaktadir. Sag ventri-
kiil islevi pulmoner hipertansiyon, mitral darligi, sol
ventrikiil yetersizligi ve dogumsal kalp hastaliklar
gibi pek cok hastaligin seyrinde klinik semptomlar,
egzersiz kapasitesi, sag kalim ve ameliyat sonrasi ba-
sar1 i¢in 6nem tasir. Sag ventrikiil, sol ventrikiilden
farkli 6zelliklere sahiptir. Duvarlar1 ince ve kompli-
yans1 yiiksektir. Ozellikle sonradan gelisen basing ve
hacim yiikii karsisinda sag ventrikiil kolayca genisler
ve sistolik islevi bozulur.

Sag ventrikiil islevi 6nemli olsa da sag ventrikiil
sistolik ve diyastolik islevinin degerlendirilmesi sol
ventrikiile gore daha giictiir. Bunun nedeni sag vent-
rikiiliin anatomik yapisinin karmasik olmasi ve yiik-
lenme kosullarindan sola gore daha fazla etkilenme-
sidir. Son yillarda geometrik varsayimlardan arinmis
yontemler 6zellikle kullanilir hale gelmistir. Bunlar
arasinda; doku Doppler, strain ve trikiispit aniiliisii-
niin sistolde apekse dogru katettigi mesafeyi gosteren
TAPSE ve miyokart performans indeksi sayilabilir.

Trikiispit yetersizligi iizerinden 6l¢iilen dP/dtmax ise
trikilispit yetersizligi olan hastalarla sinirlt oldugundan
her zaman uygun olmaz. Tabii sag ventrikiil sistolik
islevinin degerlendirilmesindeki en 6nemli gelisme
son yillarda giderek artan oranda kullanima giren 3
boyutlu sag ventrikiil goriintiilemesidir. Ote yandan
halen sag ventrikiil sistolik islevleri i¢in altin standart
kabul edilen goriintiilleme yontemi kardiyak manyetik
rezonans goriintiilemesidir.®) Sag ventrikiiliin diyas-
tolik islevlerinin degerlendirilmesinde ise segenekler
daha azdir. Bu amagla, doku Doppler, strain rate, sag
atriyum genisligi, vena kava inferior ¢ap1 ve solunum-
sal cap degisimi iizerinden yorumlar yapilabilir.

Sag ventrikiil iglevlerinin degerlendirilmesinin
zorlugu kadar 6nemi de yadsinamaz. Mitral darligin-
da sag ventrikiil islevlerinin bozuldugu 1990’11 yil-
lardan beri cesitli caligmalarda gosterilmistir. Mitral
darliginda sol atriyum basinci ve dolayisiyla pulmo-
ner kapiller kama basincinin artmasi sag ventrikiil ard
yiikiinii artirir. Ozellikle egzersiz sirasinda kalp hiz1
artig1 ile beraber gerceklesen pulmoner konjesyondaki
artis sag ventrikiil attm hacminin artmasini gliglestirir.
4] Onceleri pasif olarak artan pulmoner arter basinci,
hastalik ilerledik¢e, pulmoner vaskiiler yatakta tepki-
sel yeniden sekillenmenin uyarilmasina neden olur.
Bugiine dek takip edilen en genig mitral darlig1 hasta
calismalarindan birinde ilging olarak, mitral darligi
siddeti ve ilerleyisinden bagimsiz bir sekilde sag kalp
yetersizliginin ortaya ¢ikabilecegi gozlenmistir.[]
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Daha da 6nemlisi mitral kapaga miidahale edilip pul-
moner arter basincinda diisiis saglanmasina ragmen
sag ventrikiil iglevleri her hastada diizelme gdsterme-
yebilir.l Hastalarin yaklasik 2/3’tinde, uzun vadede
(6-12 ayda) sag ventrikiil islevleri diizelmektedir.!”
Erken diizelme ise daha az oranda gerceklesmektedir.
Ne kadar siire ve basing yiikli sinirinin 6tesinde sag
ventrikiil islevinde geri doniisiimsiiz bozulma oldugu
bilinmese de bunun muhtemel etkenleri arasinda ba-
kiye pulmoner hipertansiyon, pulmoner vaskiiler ya-
takta yeniden sekillenme ve katilik, sag ventrikiilde
romatizmal tutulum sayilabilir.

Sag ventrikiil kasilabilirlik yedegi de hastaligin
dogal seyrinde ve mitral kapaga miidahale sonrasin-
da prognoz acisindan onemlidir. Egzersiz toleransi
bozulmus ve pulmoner arter basinci yiikselmis olan
hastalarda sag ventrikiil kasilabilirlik yedeginin ko-
runmus olmasi prognozu olumlu yonde etkiler.®® Sag
ventrikiil kasilabilirlik yedegi bozulmus olan hastalar-
da ise mitral darlik giderilse bile geri doniisiimsiiz sag
ventrikiil islev bozuklugu s6z konusudur ve hastala-
rin prognozu kasilabilirlik yedegi korunmus olanlara
gore daha kotidiir.

Kaya ve ark.nin ¢alismasinda, mitral darlikli has-
talarda perkutan valviiloplasti sonrasi erken donemden
itibaren sag ventrikil sistolik islevi ve ge¢ donemde
de diyastolik islevinde diizelme oldugu gosterilmisg-
tir. Daha Onceki ¢aligmalarda da, yukarida belirtildigi
gibi, mitral darliginin giderilmesi ile cogunlukla sag
ventrikiil islevlerinde bir diizelme gerg¢eklesmekte-
dir. Yazarlarin ¢alismasinda da perkiitan mitral balon
valviiloplastinin hemen ardindan transmitral gradyan
ve pulmoner arter basinci diismiis, sag ventrikiil sis-
tolik islevindeki diizelme de buna eslik etmistir. Sag
ventrikiil diyastolik gevsemesinde diizelme ise daha
ge¢ donemde izlenmistir. Bu ¢aligmada sag ventrikiil
trikiispit aniiliisiinden elde edilen miyokart hizlarmnin
islem oncesinde de ¢ok diisiik olmadigi normal sini-
rin hafif¢e altinda oldugu goriilmektedir. Muhtemelen
hastalarin sag ventrikiil islevlerindeki diizelmede sag
ventrikiil islevlerinin heniiz ciddi 6l¢iide bozulmamis
olmasinin etkisi vardir. Diger taraftan yazarlar trikiis-
pit aniiliis S hiz1 (sistolik sag ventrikiil islevi goster-
gesi) ile islem Oncesi mitral kapak alani arasinda zayif
bir iligki bulmuslar, S hiz ile sistolik pulmoner arter
basinci arasinda ise iligki bulmamiglardir. Transmitral
gradyan sol atriyum kompliyansi, kapak direnci ve
atim hacmi ile iliskilidir. Atim hacmi de sag ventri-

kiilden pompalanan kan ile iliskilidir. O nedenle sag
ventrikiil kasilmasinin korunmus olmas1 prognoz i¢in
iyi bir gosterge olmakla beraber, mitral darligin art-
masi ile paralel olarak transmitral gradyan ve pulmo-
ner arter basincinin artmast anlamina gelir. Tersine
sag ventrikil islevi bozulduk¢a mitral darliginin iler-
lemesine ragmen beklenen 6l¢iide transmitral gradyan
artig1 ve sistolik pulmoner arter basinci artig1 olmaya-
bilir. Bu yiizden sag ventrikdl sistolik islevi ile trans-
mitral gradyan ve sistolik pulmoner arter basinci ara-
sinda gii¢lii ters dogrusal bir iligki olmayabilir. Oysa
islem Oncesi mitral kapak alani ve sistolik pulmoner
arter basinci, sag ventrikiil tirkiispit aniiltis E” hiz1 (di-
yastolik gevseme gostergesi) ile daha giiclii ters iligki
gostermistir. Belki bu da sag ventrikiiliin daha komp-
liyan bir odacik olmasinin ve sol ventrikiiliin tersine,
basing yiikii karsisinda sag ventrikiil sistolik islevinin
diyastolik iglevinden daha erken bozulmasinin bir so-
nucu olabilir. Sag ventrikiil diyastolik islevindeki dii-
zelme de zaten yazarlar tarafindan daha ge¢ donemde
saptanmistir. Herseye ragmen burada doku Doppler
Ol¢timlerinin kisithliklarindan da bahsetmek gerekir.
Doku Doppler 6lgiimleri a¢1 bagimhidir ve yliklenme
kosullarindan etkilenir, intrinsik sag ventrikiil kasila-
bilirligini tam olarak yansitmaz. Bu nedenle isovole-
mik siirelerde ger¢eklesen duvar hereketlerinin hizlari
ve belki ivmelenmeleri, deformasyon Olgiimleri ve
hatta 3 boyutlu sag ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu
Olciimiiniin kullanilmasi sag ventrikiil islevleri ince-
lenilirken daha saglikli yorumlar yapabilmek i¢in ge-
reklidir.

Sonug olarak, sag ventrikiil islevi mitral darlikli
hastalarda olumsuz yonde etkilenir. Kapaga girisim
oncesinde sag ventrikiiliin iyi durumda olmasi1 ya da
sonrasinda islevinin diizelmesi hastaligin prognozuna
olumlu yonde etki eder. islem &ncesi sag ventrikiil is-
levi bozulmus olan hastalardan hangilerinde kapaga
midahale ile sag ventrikiiliin toparlanacagin1 6ngo-
rebilmek ve sag ventrikiil islevinin kapaga miidahale
kararindaki roliiniin belirlenebilmesi ic¢in ¢alismalara
ihtiyac vardir.

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