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Mitral L dalgasinin olasi yeni bir nedeni: Kismi perikardiyektomili
bir hastada belirgin mitral L dalgasi

Prominent mitral L wave in a patient with partial pericardiectomy: a possible new etiology

Dr. Mustafa Aparci, Dr. Omer Yiginer, Dr. Ejder Kardesoglu, Dr. Omer Uz

GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Kardiyoloji Klinigi, istanbul

Mitral L dalgasinin middiyastolik akimi kalpte diyastolik
fonksiyon bozuklugu yapan patolojiler sonucu olusabi-
lir. U yil 6nce kismi perikardiyektomi ameliyati gegiren
48 yasinda bir kadin hastanin ekokardiyografik muaye-
nesinde hafif sol ventrikll hipertrofisi, hafif mitral yeter-
sizligi ve mitral halkada kalsifikasyon saptandi. Nabizli
Doppler ekokardiyografi ile incelemede mitral ice akim-
da belirgin mitral L dalgas! izlendi. Eszamanl ekokar-
diyografik inceleme sirasinda hastanin supraventrikiler
tasikardi ataklari gecirdigi g6zlendi. Bu ataklar sirasinda
L dalgasi kaybolmakta ve yalniz E ve A dalgalari segil-
mekteydi. Derin inspiryumda mitral ice akim hizlarinda
izlenen varyasyon %25'ten azdi. Doku Doppler incele-
mede mitral lateral halkadan elde edilen E’ ve A’ dalga
hizlari 0.06 m/sn ile esit bulundu.

Anahtar sézcikler: Kan akim hizi; diyastol; ekokardiyografi,
Doppler; mitral kapak; perikardiyektomi/komplikasyon; peri-
kardit, konstriktif; ventrikil disfonksiyonu, sol.

Mitral L dalgasi mitral kapak icine akimin oldu-
gu middiyastolik bir akimdir. M-mod ekokardiyog-
rafi veya nabizli Doppler ekokardiyografi ile siklikla
g6zden kagabilir!!! Genellikle kalpte diyastolik fonk-
siyonlar1 etkileyen patolojilere eslik etmektedir.!! Sol
ve sag ventrikiil diyastolik fonksiyonlarini bozan has-
taliklarin baginda da perikart hastaliklar1 gelir.””

Bu yazida, ti¢ y1l 6nce konstriktif perikardit nede-
niyle kismi perikardiyektomi geciren bir hasta sunul-
du. Hastada nabizl1 Doppler ekokardiyografi ile mitral
ice akimda belirgin mitral L dalgasi kaydedildi.

OLGU SUNUMU

Hipertansiyon, diyabet ve obezitesi olan 48 yaginda
kadin hasta klinigimize rutin ekokardiyografik kont-
rol i¢in bagvurdu. Hasta, idiyopatik perikart efiizyo-

The middiastolic flow of mitral L wave may result from
pathologies that impair the diastolic function of the heart.
Echocardiographic examination of a 48-year-old female
patient with a three-year history of partial pericardiectomy
showed mild left ventricular hypertrophy, mild mitral re-
gurgitation, and mitral annular calcification. During pulse-
Doppler examination, a prominent forward transmitral
flow (mitral L wave) was noted. The patient developed
supraventricular tachycardia attacks on simultaneous
electrocardiographic monitoring, during which the mitral
L wave disappeared, but E and A waves sustained. Varia-
tions in the velocities of the forward transmitral flow were
less than 25% during deep inspiration. Tissue Doppler
imaging showed equal velocities (0.06 m/sec) of the E’
and A’ waves recorded at the lateral mitral annulus.

Key words: Blood flow velocity; diastole; echocardiography,
Doppler; mitral valve; pericardiectomy/complications; pericar-
ditis, constrictive; ventricular dysfunction, left.

nunu takiben gelisen konstriktif perikardit nedeniyle
tic y1l once kismi perikardiyektomi ameliyati gegir-
mis, islem Oncesi yapilan koroner anjiyografisi normal
bulunmustu.

Cerrahi tedavi sonrasinda tamamen rahatlamig
oldugunu belirten hastanin ekokardiyografik muaye-
nesinde hafif sol ventrikiil hipertrofisi, hafif mitral
yetersizligi ve mitral halkada kalsifikasyon saptandi.
Apikal dort bogluk goriintiiden nabizli Doppler eko-
kardiyografi ile mitral ice akim o6zellikleri incelendi.
Kayitlar 6rnekleme hacmi 1-2 mm araliginda ve 200
Hz filtreli olacak sekilde alindi ve hasta eszamanli ola-
rak EKG ile izlendi. Kalp hiz1 dakikada 50 vuru idi.
Mitral E ve A dalga hizlar sirasiyla 0.95 ve 0.53 m/
sn Ol¢iildii. Ancak, kayit sirasinda E ve A dalgasina ek
olarak belirgin bir middiyastolik akim izlendi (Mitral
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Sekil 1. (A) Ug yil 6nce kismi perikardiyektomi gegiren hastada mitral ige akimin nabizli Doppler incelemesi ve mitral L dal-
gasl. (B) Supraventrikll tasikardi ataklari sirasinda mitral L dalgasinin kaybolmasi.

L dalgasi, Sekil 1a). Ekokardiyografik inceleme sira-
sinda hastanin supraventrikiiler tagikardi ataklar1 da
yasadig1 gozlendi. Bu ataklar sirasinda L dalgast
kaybolmakta ve yalniz E ve A dalgalar1 secilmekteydi
(Sekil 1b). Derin inspiryumda mitral ice akim hizla-
rinda izlenen varyasyon %25’ten azdi. Doku Doppler
incelemede mitral lateral halkadan elde edilen E’ ve
A’ dalga hizlar1 0.06 ve 0.06 m/sn idi. E’ ve A’ dalga
hizlarinin oranlar1 1’e esitti (Sekil 2).

TARTISMA

Mitral L dalgast Doppler ekokardiyografide bir
middiyastolik akim bulgusudur. Diisiik kalp hizi olan
saglikli bireylerde goriintiilenebilecegi gibi, sol vent-
rikiil sistolik disfonksiyonlu hastalar ile sol ventrikiil
dolum basinglar1 artmis diyastolik disfonksiyonlu
hastalarda da agik kalp yetersizligine isaret edebilir.!"
Mitral L dalgasinin psédonormal diyastolik disfonk-
siyonun bir isareti olabilecegi de ileri siiriilmiistiir.
Diisiik nabizli bireylerde gozlenmesinin diyastol sira-
sinda da devam eden pulmoner ven akiminin bir so-
nucu olabilecegi bildirilmigtir.! Mitral L dalgasinin
patolojik varliginin, diyastaz sirasinda sol atriyum ve
sol ventrikiil arasindaki gradiyent dalgalanmalarina
bagli oldugu diistiniilmiigtiir.!

Sol ventrikiiliin diyastoliinii kisitlayan ve kontrol-
stiz geniglemesini engelleyen perikardin kalbin diyas-
tolik fonksiyonlarina etkisi kagcinilmazdir. Bauner ve
ark."” perikardiyektomi 6ncesi ve sonrast sol ventrikiil
diyastolik fonksiyonlarini inceledikleri dokuz olgu-
nun ikisinde mitral L dalgas: bildirmiglerdir. Bunlar-
dan birinde, olgumuzda oldugu gibi, kismi perikar-
diyektomi uygulanmigti. Senni ve ark.®! konstriktif
perikarditli 58 hastay1 perikardiyektomi sonrasinda-
ki erken ve ge¢ degisiklikler acisindan incelemisgler;

gec donemde 20 hastada (%57) sol ventrikiil diyasto-
lik fonksiyonlarinin normale dondiigiinii, 12 hastada
(%34) bozularak restriktif tipe ilerledigini, li¢ hasta-
da ise konstriktif tipin devam ettigini bildirmislerdir.
Ancak, bu calismada herhangi bir middiyastolik mit-
ral akimdan bahsedilmemistir.

Sol ventrikiiliin biikiilme ve donme hareketi (torsi-
yon) sol ventrikiiliin kontraktil fonksiyonunda énemli
bir mekanizmadir. Bu mekanizmanin iki temel 6gesi,
sol ventrikiiliin sistol sirasinda bazal ve apikal seviye-
lerde yaptig1 rotasyon hareketleridir. Dolayisiyla, di-
yastol sirasinda hizli apikal geriye rotasyon, kanin sol
ventrikiil icine alinmasi i¢cin 6nemli bir rol oynamak-
tadir. Mekanik aktivasyonun sirasi sistolde apeksten
bazala dogru, diyastolde de bazaldan apekse dogru-
dur¥ Perikardin yoklugunda sol ventrikiil diyastolik
geniglemesi sinirlanamayacaktir. Sonugta, bazal ve
apikal geriye rotasyonu devam edecek ve bradikar-
dinin de varliginda kolaylikla ayrigabilecektir. Kismi
perikardiyektomide atriyumlar1 cevreleyen perikart
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Sekil 2. Lateral mitral halkanin doku Doppler incelemesi.
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soyulmadan birakilmaktadir. Dolayisiyla, sol ventri-
kiil diyastolik genislemesi ile atriyum kontraksiyonu
arasinda, tipk1 diyastolik mitral yetersizliginde oldugu
gibi, gecici olarak atriyumun agir1 dolumu ve tagsmast
sonucu mitral kapak tizerinden bir akim gelisebilir.
Benzer sekilde, Lam ve ark.™ sol ventrikiil hipertrofili
hastalarin iigte birinde middiyastolik transmitral akim
(L dalgas1) ve doku Dopplerde de eslik eden L’ dalgasi
varlig1 bildirmiglerdir. Ayrica, bunun diyastolik fonk-
siyon bozuklugunun erken bir bulgusu ve kalp yeter-
sizligi i¢in de prognostik bir belirtec olabilecegini ile-
ri siirmiislerdir. Olgumuzda Doppler ekokardiyografi
ile elde edilen mitral halka ve mitral ice akim dalga
hizlarindan herhangi bir konstriksiyon veya restriksi-
yon fizyolojisi olmadigint diislindiik; ciinkii, perikart
konstriksiyonu igin spesifik olan mitral ice akimda
solunumsal bir varyasyon izlenmedi ve mitral halka
dalga hizlar1 normal bir diyastolik fonksiyon tipi ser-
gilemekteydi. Ancak, lateral mitral halkadaki azalmig
E’ dalga hiz1 (<8-10 m/sn) restriktif fizyolojiyi diisiin-
diirse de, doku Dopplerde mitral halkanin diyastolik
gevseme hizlarinda respirofazik degisikliklerin olma-
mas1 ve mitral ice akimda E:A oraninin 2’den kiiciik
olmast restriksiyonu diglamaktadir.® Bradikardi, yu-
karida bahsedilen durumlarda ve saglikli bireylerde L.
dalgasinin goriilmesini kolaylastiran 6nemli bir faktor
olabilir. Ciinkii, olgumuzda mitral L. dalgasinin kalp
hiz1 artigi ile kayboldugu gozlenmistir. Tabii ki, mitral
L dalgas1 varliginda sol atriyum ve sol ventrikiil di-
yastol sonu basin¢larinin dl¢iilmesi de mekanizmaya
yonelik bir bulgu saglayabilirdi. Mitral L dalgasina
eslik eden sol atriyum basing artiginin gosterilmesi,
sol ventrikiil basing artis1 ile seyreden acik kalp ye-

tersizliginde oldugu gibi, atriyum iizerindeki boliimii
birakilan kismi perikardiyektominin yetersizligine de
isaret edebilir.l"

Sonug olarak, mitral L dalgas1 kismi perikardiyek-
tomili hastalarda goriilebilecek bir bulgudur. Artmig
diyastolik basinglar ve sol ventrikiil miyokardinin
anormal acilma hareketi ile iligkili olabilir. Mitral L
dalgasinin klinik 6nemi ve iligkileri perikardiyekto-
mili hastalardan olusan daha genis gruplarda arasti-
rilmalidir.
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