Tlirk Kardiyol Dern Ars - Arch Turk Soc Cardiol 2009,37(8):523-530 523

Mekanik mitral kapak degisimi sonrasi gelisen protez kapak-hasta
uyumsuzlugu ve sistolik pulmoner arter basinci lizerine etkisi

The frequency of prosthesis-patient mismatch after mechanical mitral valve replacement and
its effect on postoperative systolic pulmonary arterial pressure

Dr. Aylin Tugcu, Dr. Ozkan Kése,' Dr. Ozlem Yildirimtiirk, Dr. Yelda Tayyareci, Dr. Saide Aytekin'

Florence Nightingale Hastanesi Kardiyoloji Bélimi; 'istanbul Bilim Universitesi Kardiyoloji Anabilim Dali, istanbul

Amag: Mekanik mitral kapak degisimi (MKD) gecirmis
hastalarda, protez kapak-hasta uyumsuziugunun (PKHU)
sikligi, bunun ameliyat sonrasi sistolik pulmoner arter
basinci (PAB) Uzerine etkisi ve protez kapak indeks etkin
orifis alani (EOA) ile sistolik PAB ve protez kapagin hemo-
dinamik degiskenleri arasindaki iliski arastirildi.

Calisma plani: Calismaya, normal fonksiyonlu mekanik
protez mitral kapagi olan 100 hasta (27 erkek, 73 kadin;
ortalama yas 51+11) alindi. Doppler ekokardiyografi ile pro-
tez mitral EOA, indeks EOA ve net atriyoventrikller uyum
(U,) degerlendirildi. Protez kapak-hasta uyumsuzlugu,
indeks EOA’nin <1.2 cm?/m2, U, ’nin <4 ml/mmHg; pulmoner
hipertansiyon (PHT), sistolik PAB’nin =40 mmHg olmasi
olarak tanimlandi.

Bulgular: Protez kapak-hasta uyumsuzlugu ve ameliyat son-
rasi kalict PHT oranlari sirasiyla %33 ve %31 bulundu. Kalici
PHT sikhdi ve distk U, sikligi PKHU olan grupta PKHU olma-
yan gruba gére anlamli derecede yiiksek bulundu (PHT igin
%79 ve %8; disik U, icin %60 ve %31; p<0.001). Ameliyat
sonras! sistolik PAB degerleri, PKHU olan grupta PKHU
olmayan gruba gére (42.0+6.6 mmHg ve 29.9+6.0 mmHg,
p<0.0001) ve U,degeri diisiik olan 41 hastada ylksek olan 59
hastaya goére (37.2+8.8 mmHg ve 31.6+7.4 mmHg, p<0.001)
anlamli derecede yuksek idi. Ameliyat sonrasi sistolik PAB
ile indeks EOA (r=-0.535, p<0.001) ve U, (r=-0.422, p<0.001)
arasinda anlamli iligki bulunurken, protez kapak boyutu sisto-
lik PAB (r=0.022, p=0.829) ve indeks EOA (r=0.008, p=0.93)
ile anlamli iligkili géstermedi. Cokdegiskenli regresyon anali-
zinde, sistolik PAB’ye bagimsiz olarak etki eden degiskenler,
indeks EOA, yas, protez kapak Uizerindeki ortalama gradiyent
ve U, olarak bulundu.

Sonuc¢: Mekanik mitral kapak degisimi sonrasi ortaya
¢tkan PKHU kalict PHT ile iligkilidir. Ameliyat 6ncesinde
vicut ylzey alanina uygun protez kapagin secilmesi,
PKHU’yu buylk oranda 6nleyebilecegdi gibi ameliyat son-
rasi kalict PHT sikligini da azaltabilir.

Anahtar sézctikler: Ekokardiyografi, Doppler; kalp kapagi protezi/
yan etki; hipertansiyon, pulmoner/etyoloji; mitral kapak/cerrahi;
protez uyumu.

Objectives: We investigated the frequency of prosthesis-
patient mismatch (PPM) after mechanical mitral valve
replacement (MVR), its effect on postoperative systolic
pulmonary arterial pressure (PAP), and the relationship of
indexed effective orifice area (EOA) with systolic PAP and
hemodynamic variables of the prosthetic valve.

Study design: The study included 100 patients (27 men, 73
women; mean age 51+11 years) with a normally functioning
mechanical mitral valve prosthesis. Prosthetic mitral EOA,
indexed EOA, and net atrioventricular compliance (C,) were
estimated by Doppler echocardiography. Prosthesis-patient
mismatch was defined as an indexed EOA <1.2 cm?/m? and
C, =4 ml/mmHg, and pulmonary hypertension (PHT) was
defined as systolic PAP =40 mmHg.

Results: The frequencies of PPM and postoperative per-
sistent PHT were 33% and 31%, respectively. Postoperative
persistent PHT was seen in 79% and 8% in patients with
and without PPM, respectively (p<0.001). The frequency
of low C, was significantly higher in patients with PPM
(60% vs. 31%; p<0.001). Postoperative systolic PAP was
significantly higher in patients with PPM (42.0+6.6 mmHg
vs. 29.9+6.0 mmHg, p<0.0001) and in 41 patients having a
low C, compared to 59 patients having a high Cn (37.2+8.8
mmHg vs. 31.6+7.4 mmHg, p<0.001). Postoperative sys-
tolic PAP was significantly correlated with indexed EOA
(r=-0.535, p<0.001) and C, (r=-0.422, p<0.001), whereas
prosthetic valve size was not correlated with systolic PAP
(r=0.022, p=0.829) and indexed EOA (r=0.008, p=0.93). In
multivariate regression analysis, indexed EOA, age, mean
transprosthetic gradient, and C, were independent factors
affecting systolic PAP.

Conclusion: Prosthesis-patient mismatch after MVR is
associated with persistent PHT. Use of a prosthetic valve
that is compatible to the body surface area may significant-
ly reduce the incidence of PPM, and thus the frequency of
persistent PHT.

Key words: Echocardiography, Doppler; heart valve prosthesis
implantation/adverse effects; hypertension, pulmonary/etiology;
mitral valve/surgery; prosthesis fitting.
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Protez kapak ile saglanan etkin orifis alaninin
(EOA) viicut yiizey alanina (VYA) gore kiiciik olma-
s1, protez kapak-hasta uyumsuzluguna (PKHU) yol
acar.l' Mitral kapak degisimi (MKD) i¢in kullanilan
protez kapagin EOA’s1 VYA'ya oranla kiiciik oldu-
gunda, mitral kapak normal fonksiyon gostermesine
ragmen, hafif-orta mitral darliZina benzer sekilde,
kapak {izerindeki gradiyent goreceli olarak yiik-
sek bulunur.># Mitral konumunda PKHU, sol atri-
yal basincinin ve pulmoner arteryel hipertansiyonun
(PHT) gerilemesini engeller."*! Pulmoner hipertansi-
yon ise sag ventrikiil fonksiyon bozukluguna yol aca-
rak, kardiyovaskiiler morbidite ve mortaliteyi artirir.
Bu nedenle, pulmoner arter basincinin (PAB) normale
dondiiriilmesi, MKD’nin cok ©nemli bir hedefini
olusturmaktadir.™!

Mitral darlikli hastalarda PAB’ye etki eden 6nemli
parametrelerden biri net atriyoventrikiiler uyumdur
(compliance)."™ Net atriyoventrikiiler uyum (U,),
diyastolde sol atriyum ve sol ventrikiil (SV) arasin-
daki voliim degisiminin transmitral basin¢ gradiyent
degisimine oranidir ve kapiller sonras1 direnci yansi-
tir. Mitral darlikli hastalarda U,, sol atriyum basinci
ve PAB’nin bagimsiz belirleyicisi olarak bulunmus-
tur.t

Literatiirde mitral kapak konumundaki PKHU
sikligt %8.6 ile %71 arasinda deZismektedir.>!?
Kullanilan protez kapak boyutu ve tipinin farkli-
lik gostermesi veri farkliliklarina yol agmis olabi-
lir. Ulkemizde mekanik protez kullanim oraninin
Avrupa ve Amerika’ya oranla yiiksek oldugu diislinii-
lerek galismamizda, (i) Mekanik MKD sonrasi geli-
sen PKHU sikligini, (ii) indeks EOA ile protez kapak
boyutu ve ortalama gradiyent arasindaki iligkiyi ve
(iii) PKHU ve U nin ameliyat sonrasi sistolik PAB
tizerine olan etkisini aragtirmay1 amacladik.

HASTALAR VE YONTEMLER

Hasta secimi. Hastanemizde Ocak 2003 ile Eyliil
2007 tarihleri arasinda mekanik MKD ameliyati
geciren 346 hastanin verileri hastane kayitlarindan
geriye doniik olarak incelendi. Calismaya alinmama
olciitleri olarak sunlar belirlendi: Protez kapak fonk-
siyon bozuklugu (ayrisma, protez kapak {izerinde
trombiis, pannus, endokardit), dogal kapak endokar-
diti nedeniyle gecirilmis ameliyat, gecirilmis koro-
ner arter baypas cerrahisi, protez aort veya trikiispit
kapak, plastili trikiispit kapak, hafif dereceden fazla
aort yetersizligi veya darligi, ejeksiyon fraksiyonu
(EF) <%50, kardiyomiyopati, kronik obstriiktif akci-
ger hastaligi, dogustan kalp hastaliklari, ameliyatin

son alt1 ay icinde yapilmis olmasi, 18°den kiiciik yas,
ameliyat Oncesi ekokardiyografi verilerinin olmamasi
ve gogiis yapisi nedeniyle yeterli ekokardiyografi
Olclimii yapilamamasi. Bu olgiitlere uygunluk goste-
ren, ameliyat oncesi donemde ekokardiyografi incele-
mesi yapilmis ve PAB 6lciilmiig toplam 100 hasta (27
erkek, 73 kadin; ortalama yas 51+11; dagilim 26-84)
caligsmaya alindi.

Ekokardiyografik olgiimler. Ekokardiyografik
inceleme, hastanin klinik durumundan habersiz dene-
yimli iki kardiyolog tarafindan (AT ve OK) sola yatar
pozisyonda, Acuson Sequoia C256 cihazi ile (Siemens
Medical Systems, Mountain View, CA, ABD), 2.5-3.5
MHz transdiiser kullanilarak yapildi. Standart M-mod
Olciimler, Amerikan Ekokardiyografi Dernegi'nin
onerilerine gore yapildi'¥ Sol ventrikiil bolgesel
duvar hareketleri 17 segment modeline gore dikkatle
incelendi. Ejeksiyon fraksiyonu iki planli apikal (2 ve
4 bosluk) goriintiilerde, modifiye Simpson yontemi
kullanilarak hesaplandi. Normal SV sistolik fonksi-
yonu, normal SV diyastol sonu ve sistol sonu ¢aplari,
onemli bolgesel kasilma kusuru olmamasi, EF’nin
>%350 olmasi olarak tanimlandi.!"

Apikal dort bogsluk goriintiide, renkli Doppler
kullanilarak protez mitral kapak, aort ve trikiispit
kapak yetersizlikleri degerlendirildi. Siirekli dalga
Doppler teknigi kullanilarak, zirve trikiispit yeter-
sizlik akim hiz1 elde edildi ve modifiye Bernoulli
denklemi yardimiyla sag ventrikiil-sag atriyum zirve
basing gradiyenti hesaplandi. Bu degere sag atriyum
basinct eklenerek sistolik PAB elde edildi.'*! Sag
atriyum basinci subkostal pencereden inferiyor vena
kavanin en biiyiik cap1 ve inspiryumdaki kollaps
derecesine gore hesaplandi.'! Pulmoner hipertan-
siyon, sistolik PAB’nin =40 mmHg olmas1 olarak
tanimland.I'

Protez mitral EOA, devamlilik denklemine gore
SV cikis yolu voliimiiniin protez mitral kapak diyas-
tolik akiminin hiz-zaman integraline boliinmesi ile
hesapland1.'” indeks EOA, EOA’nin VYA’ya boliin-
mesiyle hesaplandi. Indeks EOAnmn <1.2 cm?%m?
olmasi PKHU olarak tanimlandi.®'7"¥1 Indeks EOA
degerine gore hastalar PKHU olan ve olmayan olmak
iizere iki gruba ayrildi.

Net atriyoventrikiiler uyum, Flachskampf ve
ark.nin™ 6ngordiigi sekilde, Doppler ekokardiyogra-
fide mitral akim profilinden agagidaki denklem kul-
lanilarak hesaplandi: U,=1.270 (EOA/E-dalga egri-
si).1%1 Bu denklemde EOA, devamlilik denklemin-
den hesaplanan mitral kapak EOA’s1 (cm?), E-dalga
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Tablo 1. Hastalarin ameliyat 6ncesi 6zellikleri ve ameliyat verileri
Tdm hastalar (n=100) PKHU (-) (n=67) PKHU (+) (n=33)
n % Ort.+SS n % Ort.+SS n %  Ort.+SS p

Yas 51+11 49+12 55+8 0.014
Cinsiyet 0.14

Erkek 27 270 15 224 12 36.4

Kadin 73 73.0 52 776 21 63.6
Beden kdtle indeksi (kg/m?) 26.8+4.1 25.9+3.4 28.7+4.8 0.001
Vicut yizey alani (kg/m?) 1.7+0.2 1.7+£0.2 1.8+0.1 0.003
Kapak patolojisi 0.182

Mitral darhg 60 60.0 43 64.2 17 51.2

Mitral yetersizligi 15 15.0 11 164 4 1241

Mitral darhgi ve yetersizligi 25 25.0 13 194 12 36.4
Hipertansiyon 10 10.0 5 75 5 15.2 0.29
Tip 1l diyabet 5 5.0 2 3.0 3 9.1 0.33
Ameliyat dncesi ritim 0.017

Sinus 62 62.0 47 70.2 15 455

Atriyal fibrilasyon 38 38.0 20 30.0 18 54.6
Pulmoner hipertansiyon 90 90.0 63 94.0 27 81.8 0.077
Protez boyutu (mm) 0.464

21 2 2.0 2 3.0 -

25 5 5.0 3 4.5 2 6.1

27 77 770 52 776 25 75.8

29 13 13.0 7 105 6 18.2

31 3 3.0 3 4.5 -
Maze islemi 7 7.0 4 6.0 3 91 0.681
PKHU: Protez kapak-hasta uyumsuzlugu.
egrisi ise mitral Doppler akim sinyalinden elde edilen BULGULAR

E-dalga hizinin agagi egimidir (cm?/sn). Sonu¢ ml/
mmHg olarak ifade edildi. Diisiik U,, bu degerin <4
ml/mmHg olmasi olarak tanimlandi.!'”!

Ekokardiyografik inceleme sirasinda eszamanli
elektrokardiyografi ve kalp hiz1 takibi yapildi. Tiim
Olciimler en az iic kez tekrar edilerek ortalamalar
alind1.

Istatistiksel degerlendirme. Elde edilen veriler
ortalamaz+standart sapma olarak gosterildi. Siirekli
degiskenleri kargilagtirmak icin Student t-testi, kate-
gorik degiskenler icin ki-kare ve Fisher kesin ki-kare
testi kullanildi. Korelasyon analizi i¢in Pearson kore-
lasyon katsayis1 hesaplandi. Korelasyon katsayisinin
0-0.25,0.25-0.50, 0.50-0.75 ve 0.75-1 arasinda olmasi
sirastyla diisiik, orta, giiclii ve cok giiclii derecede
iligki olarak tanimlandi.

Birden fazla siirekli degiskenin karsilagtirilmasin-
da tek yonliit ANOVA testi kullanildi. Gruplarin kendi
iclerinde birbirleriyle kiyaslamasi i¢in Bonferroni
yontemi uygulandi. Cokdegiskenli analiz i¢in lineer
regresyon analizi kullanildi. Sonuglar %95’lik giiven
araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendi-
rildi. Tim istatistiksel analizler i¢cin SPSS (Windows
15.0) programi kullanildi.

Hastalarin klinik, ameliyat oncesi ozellikleri-
nin ve ameliyat verilerinin gruplara gore dagilimi
Tablo 1’de sunuldu. Gruplar arasinda cinsiyet baki-
mindan anlamli farklilik yoktu (p>0.05). Protez
kapak-hasta uyumsuzlugu olan grupta yas ortala-
mas1 (p=0.014), beden kiitle indeksi (p=0.001) ve
VYA (p=0.003) ortalama degerleri, anlamli dere-
cede daha yiiksek idi. Iki grup arasinda ameliyat
oncesi mitral kapak patolojileri, ritim, PHT siklig1,
uygulanan protez boyutu ve Maze iglemi agisindan
anlamli fark bulunmad: (p>0.05). Iki grupta <27
numara kapak uygulanma sikligt (PKHU olan
grupta %81.8, PKHU olmayan grupta %85.1) ben-
zer bulundu (p>0.05).

Ekokardiyografik ozellikler. Hastalarin ameliyat
oncesi ve sonrasi (ort. 35 ay) ekokardiyografik 6zel-
likleri Tablo 2’de sunuldu. Ameliyat 6ncesinde EF
degerler iki grupta normal sinirlar icerisinde olmasina
ragmen, PKHU olan grupta daha yiiksek bulundu
(p=0.042). Mitral kapak iizerinde ortalama gradi-
yent PKHU olmayan grupta daha yiiksek bulundu
(p=0.045). Ameliyat oncesi diger ekokardiyografik
Ozellikler acisinda gruplar arasinda anlamli fark
bulunmadi (p>0.05).
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Tablo 2. Hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi ekokardiyografik verileri

Tdm hastalar (n=100) PKHU (-) (n=67) PKHU (+) (n=33) p

Sol ventrikil diyastol sonu ¢api (mm)

Ameliyat dncesi 50+6 51+6 50+6 0.857

Ameliyat sonrasi 46+4 46+4 464 0.477
Sol ventrikul sistol sonu ¢api (mm)

Ameliyat 6ncesi 34+6 35+5 336 0.277

Ameliyat sonrasi 30+4 30+4 3115 0.457
Diyastol sonu septum kalinligi (mm)

Ameliyat dncesi 9.8+0.8 9.7+0.8 9.0+0.8 0.099

Ameliyat sonrasi 9.8+1.4 9.7+1.5 10.0+1.0 0.377
Diyastol sonu arka duvar kalinhgr (mm)

Ameliyat dncesi 9.8+0.8 9.6+0.8 9.9+0.8 0.082

Ameliyat sonrasi 9.6+1.2 9.7+141 9.6+1.1 0.858
Ejeksiyon fraksiyonu (%)

Ameliyat dncesi 60+4 59+4 61+4 0.042

Ameliyat sonrasi 5914 5815 60+4 0.013
Sistol sonu sol atriyum ¢api (mm)

Ameliyat dncesi 50+6 51+5 52+6 0.470

Ameliyat sonrasi 46+5 5+4 5+5 0.061
Mitral kapak alani (cm?)

Ameliyat dncesi 1.1+0.3 1.0+£0.4 1.1+0.3 0.214
Ortalama gradiyent (mmHg)

Ameliyat dncesi 11.8+4.6 12.5+4.7 10.4+4.1 0.045

Ameliyat sonrasi 3.8+1.5 3.2+1.1 4.8+1.7 <0.0001
Sistolik pulmoner arter basinci (mmHg)

Ameliyat dncesi 51.9+13.9 51.9+13.9 49.3+15.0 0.197

Ameliyat sonrasi 33.9+8.4 29.9+6.0 42.0+6.6 <0.0001
Etkin orifis alani (EOA) (cm?) 2.19+0.46 2.37+0.41 1.83+0.34 <0.0001
Indeks EOA (cm?/m?) 1.3+0.3 1.410.2 1.0+0.1 <0.0001
Atriyoventrikiler uyum (ml/mmHg) 5.5+2.7 6.2+2.8 4.0+1.9 <0.0001

PKHU: Protez kapak-hasta uyumsuzlugu.

Ameliyat sonras1 degerlendirmede EF iki grupta
da normal sinirlar icerisinde olmasina ragmen, PKHU
olan grupta daha yiiksek idi (p=0.013). Mitral kapak
EOA, indeks EOA ve U, degerleri, PKHU olan grup-
ta anlamli derecede diisiik (p<0.0001), protez kapak
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Sekil 1. indeks etkin orifis alani ile ameliyat sonrasi sistolik
pulmoner arter basinci arasindaki iligki.

iizerindeki ortalama gradiyent ve sistolik PAB deger-
leri anlaml1 derecede yiiksek (p<0.0001) bulundu.

Protez kapak-hasta uyumsuzlugunun sistolik
pulmoner arter basinct iizerine etkisi. Indeks EOA
ile ameliyat sonrast sistolik PAB (r=-0.535, p<0.001)
(Sekil 1), U, (r=0.498, p<0.001) ve protez kapak
iizerindeki ortalama gradiyent (r=-0.360, p<0.001)
arasinda iligki saptanirken; indeks EOA ile kapak
boyutu arasinda iligki saptanmadi (r=0.008, p=0.93).
Protez kapak boyutu ile ameliyat sonrasi sistolik PAB
arasinda bir iligki saptanmadi (r=0.022, p=0.829).

Ameliyat oncesi ve sonrast kalict PHT siklig
PKHU olan grupta sirasiyla %82 ve %79 bulunurken,
bu degerler PKHU olmayan grupta sirasiyla %94 ve
%8 idi. Ameliyat sonrasinda PHT sikligindaki degi-
sim iki grup arasinda anlaml idi (p<0.001). indeks
EOA'nin <1.2 cm?m? olmasinin, %84 duyarlik ve
991 ozgiilliik ile PHT yi 6ngordiigii saptandi.

Net atriyoventrikiiler uyumun sistolik pulmo-
ner arter basinct iizerine etkisi. Ameliyat sonrasi
sistolik PAB ile U, arasinda orta derecede (r=-0.422,
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Sekil 2. Ameliyat sonrasi sistolik pulmoner arter basinci ile
net atriyoventrikller uyum arasindaki iligki.

p<0.001) iliski saptand1 (Sekil 2). Diisiik U, (<4 ml/
mmHg) olan 41 hastada ameliyat sonrasi sistolik PAB
degeri 37.2+8.8 mmHg, yiiksek U, olan 59 hastada ise
31.6+7.4 mmHg bulundu (p<0.001) (Tablo 3). Ameliyat
sonrast PHT olmayan 69 hastada ortalama U, degeri
6.3+2.8 ml/mmHg iken, ameliyat sonras1 PHT olan 31
hastada ortalama U, degeri 3.8+1.5 ml/mmHg bulundu
(p<0.0001). Gruplar diisiikk U, degerlerine gore ince-
lendiginde, PKHU olan grupta diisiik U, siklig1 (n=20,
%60), PKHU olmayan gruba gore (n=21, %31) anlaml1
derecede yiiksek bulundu (p<0.001). Ameliyat sonrasi
sistolik PAB degerlerinin ve PHT sikliginin, diisiik U,
ve yiiksek U, degerlerine gore gruplar arasindaki dagi-
lim1 Tablo 4’te gosterildi.

Pulmoner arter basincimin bagunsiz degisken-
leri. Tekdegiskenli analizde, yas (r=0.47, p<0.001),
indeks EOA (r=-0.53, p<0.001), U, (r=-0.42, p<0.001),
protez kapak iizerindeki ortalama gradiyent (r=0.43,
p<0.001) ve ameliyat sonrasi1 atriyal fibrilasyon
(r=0.40, p<0.001) degiskenleri ile ameliyat sonrasi
sistolik PAB arasinda iligki saptandi.

Cokdegiskenli regresyon analizinde, sistolik
PAB’ye bagimsiz olarak etki eden degiskenler, indeks

Tablo 3. Net atriyoventrikiler uyumun (U,) diisiuk ve
yiksek oldugu hastalarda ameliyat 6ncesi ve sonrasi
sistolik pulmoner arter basin¢ degerlerinin dagilimi

U.,=<4 U>4 p
mli/mmHg ml/mmHg
(n=41) (n=59)
Pulmoner arter basinci
Ameliyat dncesi 50.7+11.5 52.8+15.3 0.45
Ameliyat sonrasi 37.2+8.8 31.6x7.4 <0.001
Fark -13.5+13.4  -21.8+17.5 0.020

EOA, yas, protez kapak {iizerindeki ortalama gradi-
yent ve U, olarak bulundu (Tablo 5).

TARTISMA

Pulmoner arter basincindaki artig, pulmoner kan
akimi, pulmoner ven basinci ve/veya pulmoner damar
direncindeki artistan kaynaklanir.?® Pulmoner hiper-
tansiyon kardiyovaskiiler hastaliklarda morbidite ve
mortalite i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir.”"! Bundan
dolay1r, PAB’nin normallestirilmesi MKD’nin asil
amact olmalidir. Ne yazik ki, ameliyattan sonra
PAB’nin gerilemesi hastadan hastaya biiyiik ol¢lide
farklilik gosterir ve genelde tam degildir.?? Mitral
kapak degisimi sonrasi gelisen PKHU nun mitral dar-
ligina benzer sekilde kalict PHT ye yol actig1 diisii-
niilmektedir.® Protez kapak-hasta uyumsuzlugu var-
liginda, sol atriyumdaki pasif basincin ve dolayistyla
PAB’nin rahatlatilmasi tam olarak gergeklesmedigin-
den PHT nin devam ettigi diisiiniilmektedir.l*52*!

Aort kapak degisimi sonras1t PKHU nun azalmig
hemodinami, SV hipertrofisinde yetersiz gerileme,
kardiyak olay sikliginda artis ve yiiksek mortali-
te oranlariyla iligkili oldugu gosterilmistir.>*! Buna
karsin, mitral konumda PKHU sikliginin klinik ve
hemodinamik etkisi tam olarak bilinmemektedir ve
bu konuda yapilan caligmalarin sonuglar1 celigkili-
dir%12 Li ve ark.® indeks EOA <1.2 cm?*m? olarak
tanimlanan mitral konumda PKHU varligin1 (meka-
nik protez kullanim oranm1 %84) 40 hastanin 28’inde

Tablo 4. Ameliyat sonrasi sistolik pulmoner arter basin¢ degerlerinin ve pulmoner hipertansiyon
sikhiginin diisiik ve yiiksek net atriyoventrikiiler uyum (U,) degerlerine gore gruplar arasindaki

dagilimi
PKHU (+) (n=33) PKHU (-) (n=67)
U.=<4 U>4 U.=<4 u,>4
ml/mmHg ml/mmHg ml/mmHg ml/mmHg
(n=20) (n=13) (n=21) (n=46)
Ameliyat sonrasi
Pulmoner arter basinci (mmHg) (Ort.+SS) 44.0+3.8 38.8+8.8 30.6+7.1 29.6+5.6
Pulmoner hipertansiyon sikhgi (n, %) 19 (%95) 7 (%53.8) 2 (%9.5) 3 (%6.5)

PKHU: Protez kapak-hasta uyumsuzlugu.
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Tablo 5. Ameliyat sonrasi pulmoner arter basincini
etkileyen bagimsiz degiskenler

B p
Yas -0.434 <0.0001
indeks etkin orifis alani (cm2/m?) -0.315 <0.0001
Ortalama gradiyent (mmHg) 0.281 <0.0001
Net atriyoventrikiiler uyum (ml/mmHg) -0.162 0.041

(%71), Totaro ve Argano!'? (tamam1 biyoprotez) mitral
konumda PKHU varligini 92 hastanin sadece sekizin-
de (%8.6) gozlemislerdir. Caligmamizda PKHU sikli-
g1 %33 idi. Calismamiz, anilan caligmalardan farkl
olarak sadece mekanik protez uygulanan hastalari
icermekteydi. Calismalarda PKHU siklig1 arasindaki
bu farklar, hasta 6zelliklerinden ve kullanilan protez
kapak (mekanik veya biyoprotez olmasi) dzelliklerin-
den kaynaklaniyor olabilir.

Mitral kapak degisimi sonrast PAB degisimi hak-
kindaki veriler de celigkilidir. Zielenski ve ark.'**!
MKD’den 6nce ve bir yil sonra kateterizasyon ile
elde edilen PAB degerlerini incelemigler, ameliyat
oncesinde PHT (sistolik PAB =40 mmHg) saptanan
14 hastanin yedisinde (%50) PHT nin ameliyat son-
rasinda da devam ettigini bildirmislerdir.Li ve ark.'"!
MKD sonras1 PHT (sistolik PAB =40 mmHg) sikli-
gin1 %54 (56 hastanin 30’unda) olarak bildirmisler;
PHT sikliginin PKHU olmayan hastalarda ameliyat
sonrast %69°’dan %19’a geriledigini, PKHU olan
hastalarda ise degismedigini (ameliyat dncesi %66,
ameliyat sonrast %68) belirtmiglerdir. Totaro ve
Argano!? ise MKD’den bir ay sonraki PHT sikligini
%47 olarak bildirmiglerdir. Caligmamizda ameliyat
sonrast PHT siklig1, bu caligmalara oranla daha
diisiik (%31) idi. Protez kapak-hasta uyumsuzlugu
olan grupta, MKD sonrasi ameliyat Oncesine gore
sistolik PAB degerinde ortalama 7.3+8.4 mmHg
azalma olurken, PKHU olmayan grupta bu azalma
22+7.9 mmHg idi (p<0.001).

Protez kapak-hasta uyumsuzlugu ve uygulanan
kapak boyutu arasindaki iliski net degildir. Lam ve
ark.” indeks EOA ve ameliyat sonrasi olgiilen sis-
tolik PAB arasinda bir iligki saptamamiglar, indeks
EOA’n1n ameliyat sonrasi kalic1 PHT i¢in 6ngordiirii-
cli olmadigini belirtmisler; buna karsin, <27 numara
kapak kullanimi ve protez kapak iizerinde artmis
ortalama gradiyenti PHT icin 6ngordiiriicii bulmus-
lardir. Anilan ¢aligmada, indeks EOA ile sistolik PAB
arasinda 6nemli bir iligki bulan Li ve ark.nin'® ¢alis-
mast karsilagtirilmig, aradaki fark cesitli etkenlere
baglanmistir. Birincisi, Li ve ark.nin caligmasinda
%52 (n=29) oraninda kullanilan <27 numara pro-

tez boyutunun giiniimiiz standartlarinda alisilmadik
derecede yiiksek bir oran oldugu belirtilmis; PKHU
olan grupta <27 numara protez kapak kullanilma
sikliginin (%66) PKHU olmayan gruba (%19) gore
anlamli derecede yiiksek olduguna dikkat cekil-
mistir. Ikincisi, kiigiik boyut protez kapak kullanim
oraninin yiiksek olmasinin, ameliyat sonrast PHT nin
normale donmesini de geciktirecegi One siiriilmiistiir.
Yazarlar, PKHU olan hastalarda ameliyat sonrasi
kalict PHT oranlarinin daha fazla olmasi nedeniyle,
indeks EOA ile sistolik PAB arasindaki iligkinin de
giiclenecegi sonucuna varmiglardir. Calismamizda
<27 numara protez kapak kullanilma siklig1, Li ve
ark.nin®® c¢alismasina gore daha yiiksek (%84) olsa
da, bu acidan PKHU olan (%8.9) ve olmayan (%85.1)
gruplar arasinda anlamli fark yoktu. Ayrica, biz de
calismamizda kapak boyutu ile indeks EOA ve kapak
boyutu ile ameliyat sonrasi sistolik PAB arasinda
iligki saptamadik

Pibarot ve ark.?® aort kapak protezi olan hastalar-
da, indeks EOA ile istirahat ve egzersiz aninda protez
kapak iizerinde Olgiilen gradiyent arasinda kuvvetli
bir iliski bildirmislerdir. Ancak, Dumesnil ve ark.'”!
ile Li ve ark.®! tarafindan, mitral kapak protezi olan
hastalarda, indeks EOA ile protez kapak iizerindeki
gradiyent arasindaki bu iligkinin, aort protezi olan
hastalara gore daha diisiik oldugu belirtilmistir. Biz
de calismamizda, benzer olarak indeks EOA ile
protez kapak iizerindeki ortalama gradiyent arasinda
orta derecede (r=-0.36) bir iliski saptadik. Aort kapak
ile karsilastirildigida, mitral kapak hemodinamisi
kronotropik etkilere kars1 ¢ok daha hassas oldugu
icin, benzer indeks EOA degerleri i¢in, farkli kalp
hizlarinda mitral kapak iizerinde farkli gradiyentler
olugabilir. Bu nedenle, indeks EOA ile mitral protez
kapak iizerinde Olgiilen ortalama gradiyent degerleri
arasindaki iligkinin aort protez kapaga oranla daha
zay1f olmasi beklenen bir sonuctur.

Atriyal uyum (U,), sol atriyumun rezervuvar gore-
vini ne kadar iyi yapabildiginin bir ol¢iisiidiir.*”*8
Bagka bir deyisle, U, artan sol atriyum hacminin ne
kadarinin sol atriyumun geniglemesiyle emilebile-
ceginin, dolayisiyla pulmoner arterlerin bu artmis
hacmin neden olacagi basin¢ artisindan ne kadar
korunabileceginin bir ol¢iisiidiir. Uyumu azalan bir
sol atriyum, egzersiz sirasinda akim artis1 nedeniyle
sol atriyum basinci arttiginda, bu basinci tamamen
pulmoner artere iletecek ve bodylece semptomlarin
olusmasina ve egzersiz kapasitesinin sinirlanmasina
neden olacaktir.”! Net atriyoventrikiiler uyum teorik
olarak atriyum ve ventrikiil uyumundan etkilenir.
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Bu odaciklardan herhangi birinin uyumu normal
oldugu zaman, U, ’deki herhangi bir anormallik diger
odacigmn anormal uyumunu yansitir. izole mitral
darliginda SV fonksiyonlar1 ve SV uyumu genellikle
normaldir. Bu nedenle, klinik olarak mitral darlig1
ile iligkili durumlarda U,, tamamen U,’ya es olarak
kabul edilir ve anormal U, anormal U,’y1 gosterir.*”
Kronik mitral kapak hastaliginda meydana gelen sol
atriyum yeniden bi¢cimlenmesi ve hipertrofisi, siklikla
U, nin azalmasina yol acar. Protez kapak-hasta uyum-
suzlugu varliginda, sol atriyumdaki pasif basincin ve
dolayistyla PAB’nin rahatlatilmasi tam olarak ger-
ceklesmemektedir. Bu nedenle, PKHU nun diisiik U,
ile iligkili olabilecegi diigtiniilmiistiir.'"! Li ve ark.'
U, ile indeks EOA ve sistolik PAB’nin orta derecede
bir iligki gosterdigini belirtmislerdir. Diisiik U, olan
hasta grubunda, yiiksek U, olan hasta grubuna oranla
ameliyat sonrasi sistolik PAB degerini anlamli dere-
cede yiiksek bulmusglardir.® Biz de ¢alismamizda, U,
ile indeks EOA ve sistolik PAB arasinda orta derece-
de bir iliski saptadik. Diisiik U, olan hasta grubunda,
yiiksek U, olan hasta grubuna gore ameliyat sonrasi
sistolik PAB’yi anlamli derecede yiiksek bulduk.
Protez kapak-hasta uyumsuzlugu yok iken, diisiik
U, nin sistolik PAB’yi ¢cok az etkiledigini, diisiik U, ve
PKHU birlikteliginde ise U, nin sistolik PAB’yi daha
cok etkiledigini gozledik.

Calismamizda, yas, indeks EOA, U, ve protez mit-
ral kapak iizerinde ortalama gradiyenti ameliyat son-
ras1 Olgiilen sistolik PAB’nin bagimsiz 6ngordiiriiciile-
ri olarak bulduk. Caligsmalardaki hasta 6zelliklerinin
ve kullanilan protez kapak ozelliklerinin degiskenlik
gostermesi nedeniyle, literatiirdeki sonuclarin celis-
tigini diisiinmekteyiz. Mitral kapak degisimi sonrasi
PHT sikligini, PKHU’nun hemodinamik ve klinik
sonuglara olan etkisini aydinlatmak icin daha ileri
calismalardan ortaya cikacak verilere ihtiya¢ vardir.

Sonug olarak, mekanik MKD sonras1t PKHU ve
kalict PHT nin sik goriildiigiinii, ameliyattan sonra
Olgiilen sistolik PAB’nin PKHU ile iligkili oldugu-
nu saptadik. Protez kapak boyutu ile indeks EOA
ve ameliyat sonrasi sistolik PAB arasinda bir iligki
saptamadik. Ayrica, mitral kapak degisimi sonrasi
PKHU olan hastalarda U, 'nin ameliyat sonras: kalici
PHT hakkinda 6nemli bilgiler saglayabildigini gozle-
dik. Mitral kapak degisimi sonras1 PHT ye bagimsiz
olarak etki eden parametreler, yas, indeks EOA,
protez kapak iizerinde ortalama gradiyent ve U, ola-
rak saptandi. Calismamiz, ameliyat dncesinde viicut
ylizey alanina uygun protez kapagin secilmesiyle
PKHU’nun biiyiik oranda 6nlenebilecegini ve bunun

ameliyattan sonraki kalict PHT sikligin1 azaltabilece-
gini gostermektedir.
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