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Editoryal Yorum

Editorial Comment

izovolumik miyokardiyal akselerasyon ile mitral kapak
darliginin degerlendirilmesi

Assessment of mitral stenosis with isovolumic myocardial acceleration

Dr. Necla Ozer

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Ankara

Tayyareci ve ark.nin “Evaluation of the severity of
mitral stenosis with a new index: isovolumic myocar-
dial acceleration” adli makalesini"! ilgiyle okudum.
Mitral darlik iilkemizde oldukga sik goriilen bir sorun
olmasina ragmen, mitral darligin seyri hakkindaki bil-
gilerimiz ne yazik ki o kadar fazla degildir. Literatiir
degerlendirmesi yapildiginda, mitral yetersizlik hak-
kinda yapilan ¢aligma sayisi ile mitral darlik hakkin-
da yapilan caligma sayilar1 arasinda olduk¢a 6nemli
bir fark goriilmektedir. Gelismis iilkelerde mitral
darli1 ¢ok fazla goriilmedigi icin, tip literatiiriine en
fazla katkiy1 yapan Avrupa iilkelerinden ve ABD’den
bu konuda fazla yayin ¢ikmasini beklemek de dogru
olmaz. Ozellikle iilkemizde yaygin goriilen hasta-
liklar tizerinde (mitral darlig1 bunlardan sadece biri)
bizlerin daha ¢ok diislinmemiz ve daha cok yayin
cikartmamiz gerekmektedir.

Kapak hastalig1 olan kisilerde sag ventrikiil fonk-
siyonlari, semptomlar, egzersiz kapasitesi ve yasam
stiresi ile iligkilidir. Fakat, kompleks yapisi nedeniyle
sag ventrikiilin ekokardiyografik olarak degerlen-
dirilmesi oldukca zordur. Son yillarda, bu makalede
de arastirildig1 gibi, sag ventrikiil fonksiyonlarinin
degerlendirilmesi i¢cin doku Doppler yontemi kulla-
nilmaya baglanmistir. Doku Doppler ile elde edilen
sistolik hi1z sag ventrikiil sistolik fonksiyonlar1 hak-
kinda, erken ve gec diyastolik hizlar ise diyastolik
fonksiyonlar hakkinda bilgi vermektedir. Mitral dar-
111 olan hastalarda trikiispid annular hizlar azalmak-
tadir.” Doku Doppler ekokardiyografinin geligimi
ile birlikte, izovolumik relaksasyon ve kontraksiyon

doneminde gelisen olaylar1 takip etmek miimkiin
hale gelmistir. izovolumik kontraksiyon déneminde
oOl¢giilen hizin pik degeri ile bazalden pik olugmasina
kadar gecen siire kullanilarak hesaplanan izovolumik
akselerasyon (IVA) degeri, 6zellikle hemodinamik
degisikliklerden etkilenmeden sistolik fonksiyonlar1
degerlendirmemizi saglayan bir parametredir. Bu
parametre ile sol ventrikiil yan1 sira sag ventrikiil
sistolik fonksiyonlarin1 da giivenle degerlendirmek
miimkiindiir. Tayyareci ve ark. tarafindan yapilan bu
calismada da mitral darlig1 olan hastalarda sag ventri-
kil sistolik fonksiyonlarini degerlendirmek amaciyla
bu parametre kullanilmistir. izovolumik akselerasyon
degeri mitral darlig1 olan hastalarda kontrollere gore
daha diisiik bulunmustur.

Mitral darlig1 olan hastalarda sag ventrikiil tutu-
lumunun zaman igerisindeki seyri ve mitral darligin
ciddiyeti ile olan iliskisi, elimizde yeterli prospektif
veri olmadig1 i¢in, cok net olarak bilinmemektedir.
Sagie ve ark.nin® retrospektif olarak yaptig bir calisg-
mada, mitral darlig1 olan 103 hastanin ortalama 3.3
yillik takibi sirasinda, sag ventrikiil disfonksiyonunun
mitral kapak alanindaki degisikliklerden bagimsiz
olarak ilerledigi gosterilmistir. Mohan ve ark.nin'¥
yapmis oldugu calismada da, benzer sekilde sag vent-
rikiil fonksiyonlar1 ile mitral kapak alaninin iligkili
olmadig1 gosterilmistir. Tayyareci ve ark. tarafindan
yapilan bu ¢alismada ise, izovolumik miyokardiyal
akselerasyon ile bakilan sag ventrikiil fonksiyonlar1
ile mitral kapak ciddiyeti arasinda bir iligki bulun-
mustur. Bu veri literatiirdeki diger bulgularla uyumlu
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degildir. Uyumsuzlugun, daha Once sag ventrikiil
fonksiyonlarim1 degerlendirmek i¢in kullanilan para-
metrelerin hemodinamik durumdan etkilenen para-
metreler olmasina ragmen izovolumik miyokardiyal
relaksasyonun hemodinamik durumdan etkilenme-
mesi ile agiklamak da oldukcga zor goriinmektedir.

Mitral darlig1 olan hastalarda sag ventrikiil fonk-
siyonlarindaki degisim hemodinamik yiiklenmeye
bagl olabilecegi gibi romatizmal olaya baglh da
gelisebilir. Bu konuda prospektif bilgimiz olmadigi
icin, balon mitral valviiloplasti yapilan hastalardaki
hemodinamik diizelme sonrasindaki sag ventrikiil
fonksiyonlarinin takibi bize bilgi verici olabilir.

Mitral balon valviiloplasti yapilan hastalarda islem
oncesine gore islem sonrasinda sag ventrikiil fonksi-
yonlarinin diizeldigine dair elimizde veriler bulun-
makla birlikte, sag ventrikiil fonksiyonlarinin ne
hizla ve hangi oranda diizeldigine dair net veriler
bulunmamaktadir. Yapilan bazi caligsmalarda, islem-
den kisa siire sonra pulmoner arter basinci ve sag
ventrikiil ejeksiyon fraksiyonunun diizeldigi gozlen-
mekteyken, bazi hastalarda diizelmenin cok ge¢ veya
bazen hi¢ olmayabilecegi de goriilmiistiir.”! Mohan ve
ark.nin® ¢aligmasinda, balon valviiloplasti sonrasinda
pulmoner arter basincinin hemen diistiigii, Tei indek-
si ile degerlendirilen sag ventrikiil fonksiyonlarinin
hastalarin %65’inde bir yil i¢inde normal degerlere
dondigi goriilmiistiir. Mitral darligi olan hastalarda
mitral balon valviiloplasti sonrasinda sag ventrikiil
fraksiyonel kisalma ve Tei indeksi ile bakilan sistolik
fonksiyonlarda diizelme olurken, IVA ile degerlendiri-
len sag ventrikiil kontraksiyonunda bir azalma oldugu
gosterilmigtir.!”! Hemodinamik durumun diizelmesine
ragmen sag ventrikiil fonksiyonlarinin diizelmeme-
si, bu hastalarda romatizmal patolojiye veya uzun
siiren hemodinamik yiike bagli olarak gelisen geri
doniisiimsiiz miyokard hasarim1 diislindiirmektedir.
Hastalara pulmoner hipertansiyon gelismeden miida-

hale edilmesi, sag ventrikiil fonksiyonlarinin daha
cabuk diizelmesi acisindan olduk¢a 6nemlidir.”!

Mitral darlig1 olan hastalarda sag ventrikiil tutu-
lumu vardir; fakat, bu konuda bilinmeyenler oldukca
fazladir. Bilgi birikiminin artmasi acisindan, mitral
darlig1 olan hastalarla ilgili ¢okmerkezli prospektif
caligmalar yapmak bu bilgi aciklifini gidermemize
katkida bulunabilir.
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