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ÖZET 

Orta ve ileri derecede preoperatif pulmoner 
hipertansiyonlu (56-105 mmHg, ortalama 69.8 mmHg) 
16 hasta mitral valv replasmanından sonra incelendi. 
Operatif mortalité % 6.25 olup, 15 hastada belirgin 
postoperatif klinik ve hemodinamik düzelme belirle
nirken, pulmoner arter basıncında anlamlı (p<0.05) 
bir düşüş (pulmoner arter basıncı ortalama 32.2 
mmHg ) saptanmıştır. 

Anahtar kelimeler: Pulmoner hipertansiyon, mitral kapak 
cerrahisi 

S U M M A R Y 

CLINICAL AND HEMODYNAMIC EVALUATION OF 
THE PATIENTS WITH PULMONAR Y 
HYPERTENSION AFTER ISOLATED MITRAL 
VALVE REPLACEMENT 

Sixteen patients with moderate and severe pre
operative pulmonary hypertension (ranged 56-105 
mmHg., mean 69.8 mmHg.) were reviewed following 
isolated mitral valve replacement. Operative morta
lity was 6.25 %. There were marked postoperative 
clinical and hemodynamic improvement in the 15 sur
vivors. We have also observed a marked fall (the mean 
pulmonary artery pressure was 32.2 mmHg.) in pul
monary artery pressure (p<0.05). 
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Mitral darlık veya yetmezlik belirlenen olguların 
çoğunda pulmoner arter basıncı yükselmiştir (1). Sol 
atrium basıncı ve pulmoner vasküler rezistanstaki 
değişiklikler sonucunda gelişen pulmoner hipertan
siyonda pulmoner arter b a ş m a n d a k i a r t ı ş : Hafif (30-
(30-50 mmHg), orta (50-70 mmHg) ve ileri (90-120 
mmHg) derecede olabilir (2). Pulmoner hipertansiyonun 
varlığı mitral valv replasmanında operatif mortaliteyi 
etkileyen bir risk faktörü olmakla birlikte, mitral valv 
replasmanına kontrendikasyon o luş tu rmadığ ı ve pul
moner arter b a ş m a n d a k i yüksekliğin cerrahi tedavi
den sonra normal değerlere düşebileceği ileri sürül
müştür (1,3-5). 

Bu çal ışmada da pulmoner hipertansiyonlu olgu
larda izole mitral valv replasmanından sonra klinik 
ve hemodinamik değişikliklerin belirlenmesi amaç 
lanmıştır. 
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M A T E R Y A L V E METOD 
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Cerrahisi Kliniğinde 1 Ocak 1985 ile 31 Ağus tos 
1987 tarihleri arasında 117 olguya izole mitral valv 
replasmanı yapılmışt ır . Bunlardan postoperatif 
dönemde sağ kalp kateterizasyonu uygulanabilen pul
moner hipertansiyonlu 16 olgu çal ışma gurubuna 
al ınmışt ı r . 

Tüm ameliyatlar kansız prime ve soğuk potasyum 
kardiyoplejik arresti uygulanarak gerçekleşt i r i lmiş t i r . 

Olgular, ameliyat öncesi ve ameliyat ile ilgili bilgi
leri içeren klinik dosyalar ından incelenmiş ve posto
peratif 1.5 iie 18 ay arasında değişen bir sürede yeni
den değer lendir i lmiş ' î rd i r . Bu değer lendi rmede fizik 
muayene, elektrokardiyografi, ekokardiyografi ve 
rutin laboratuvar incelemeleri yanında vena jugularis 
interna yoluyla Swan-Ganz kateterizasyonu yapı lmış 
ve hemodinamik bulgular saptanmışt ı r . Basınçlara 
ek olarak thermodilution yöntemiy le cardiac output 
(CO) ve cardiac index (CI) hesaplanmışt ı r (American 
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Tablo 1. Puimoner arter ve pulmoner kapiller basınçların preoperatif ve postoperatif değerleri. 

BASINÇLAR PREOP POSTOP % DEĞİŞİM P DEĞER BASINÇLAR 
ORT+SD ORT+SD 

PASB (mmHg) 69,8+11.4 32.2±9.4 %53 < 0.05 
Range (56-105) (22-49) 
PADB (mmHg) 35,9+7,1 18,2±5,7 % 49,3 < 0.05 
Range (18-47) (10-31) 
PAOB (mmHg) 49,0+4,7 24,0+5,4 %51 <0,05 

PAWB (mmHg) 25,0+5,9 10,8±3,8 % 56,8 < 0,05 

PASB : Pulmoner arter sistolik basmci PAOB Ortalama pulmoner arter basıncı 
PADB : Pulmoner arter diyastolik basıncı PAWB Pulmoner arter wedge basıncı 

Edwards C O M 1 Cardiac output computer-Epson 
HX-PG1). 

İstatistik! değer lendirmelerde chi-square testi 
kullanılmışt ır . 

B U L G U L A R 
Olgulardan en genci 18, en yaşlısı 56 yaşında 

olup, yaş ortalaması 31 yıldır. Çal ışma gurubunda 
kadın erkek oranı 1:1 dir. Olguların anatomik lez-
yonları incelendiğinde: 2 mitral restenoz, 12 mitral 
darlık ve yetmezlik ve 2 mitral yetmezlik belir
lenmişt ir . Mitral restenoz saptanan olgulardan biri 9, 
diğeri 5 yıl önce kapalı mitral valvotomi ameliyatı 
geçirmişlerdir . Ayrıca mitral darlık ve yetmezlik belir
lenen bir olguda sol atriumda t rombüs saptanmışt ı r . 

Olgulardan 11'ine Omniscience, 2'sine Medtro
nic, 1'inede Edwards-Duromedics mekanik protezi 
ve 2 olguyada Carpentier-Edwards biyoprotezi imp
lante edilmişt ir . 

Bir olgu postoperatif 6 ncı günde düşük kalp 
debisi sonucu kaybedi lmiş olup, ça l ışma gurubunda 
operatif morta l i té (ilk 30 gün) %6.25 dir. 

Elektrokardiyografik olarak preoperatif 3 olguda 
sinüzal r i tm, 13 olguda atrial fibrilasyon saptanmışt ı r . 
11 olguda belirgin sağ ventrikül hipertrofisi mevcuttu. 
Postoperatif elektrokardiyografilerde 9 olgu sinüzal 
ritmde, 6 olgu atrial fibrilasyonda sap tanmış t ı r . Sağ 
ventrikül hipertrofisi kriterlerinde değişiklik olma
mışt ır . 

Pre-ve postoperatif dönemlerde çekilen postero-
anterior, sol ön oblik ve sağ ön oblik pozisyonlardaki 
radyografilerde yapılan ölçümler ile 2 olguda kardiyo-
torasik oranın değ işmediğ i , 13 olguda ise kardiyoto-
rasik oranın küçüldüğü belir lenmişt ir . 

Ekokardiyografik incelemelerde: Preoperatif sol 
ventrikül diastol sonu ç a p ortalaması ( L V E D D ) 
4.91 cm, sol ventrikül sistol sonu çap ortalaması 
( L V E S D ) 3.30 cm, sol atrium çap ortalaması 4.94 
cm. değerlerinde sap tanmışken , postoperatif L V E D D 

ortalaması 2.5 cm, L V E S D ortalaması 2.18 cm ve 
sol atrium çap ortalamı 3.07 cm olarak belir lenmiştir . 

Preoperatif pulmoner arter sistolik basıncı en 
yüksek 105 mmHg en düşük 56 mmHg olup, posto
peratif en yüksek 49 mmHg ve en düşük 22 mmHg 
olarak belir lenmişt ir . Ortalama pulmoner arter 
basınçları normal değerlere düşmemekle birlikte 
preoperatif değerlere göre %51 lik bir düşük(24 .0+5 .4 
mmHg) saptanmışt ı r . Pulmoner arter basıncında (PAP) 
ve pulmoner kapiller basınçtaki (PCWP) preoperatif 
ve postoperatif değerler T a b l o l de gösteri lmişt ir . 

Preoperatif pulmoner vasküler rezistans ( P V R ) 
ortalaması 551.8 dyn.s /cm 5 iken postoperatif 
d ö n e m d e istatistik! olarak anlamlı bir düşüş göstere
rek 253.9 dyn.s/cm5 olarak belirlenmiştir (p<0.05). 

Preoperatif CO ortalaması 3.68 L/dk iken posto
peratif 4.08 L/dk , CI ortalaması preoperatif 2.27 
L / d k / m 2 , postoperatif 2.68 L / d k / m 2 olarak belir
lenmişt ir . Bu değerler ventrikül performansının mit
ral kapak replasmanından sonra anlamlı bir şeki lde 
düzeldiğini göstermişt i r (p<0.05). 

Olguların New Y o r k Heart Association ( N Y H A ) 
fonksiyonel sınıflandırmasına göre dağılımı incelendi
ğ inde preoperatif d ö n e m d e 8 olgunun dördüncü 
grupta, 8 olgunun üçüncü grupta oldukları belirlen
mişken, postoperatif d ö n e m d e 8 olgunun birinci gu
rupta, 7 olgununda ikinci grupta oldukları sap tanmış 
tır. (Tablo 2). 

Tablo 2. Olguların N Y H A fonksiyonel sınıflandırma
sına göre dağılımı 

NYHA GURUP Preoperatif Postoperatif 

I — 8 
II — 7 
III 8 
rv 8 X 

x: IV guruptaki bir olgu eksitus olmuştur. 

TARTIŞMA 
Preoperatif değer lendirme, ameliyat t ekn iğ i , 

myokardin korunmas ı , postoperatif bakım ve valvü-
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ler protezlerde elde edilen tüm gelişmelere karşın 
mitral valv replasmanmsn operatif mortaiîtesi %3-10 
arasında bildirilmektedir (1,6-8). Bu mortalitenin 
nedenleri aras ında: Kronik valvüler hastalıklı olgu
ların irreversibl myokard hasarının geliştiği geç 
d ö n e m d e ameliyata sevkedilmeleri, regurgitant valvü
ler hastalığın düzelt i lmesinden sonra gelişen afterload 
artışı ve buna bağlı olarak bu durumun hastalıklı sol 
ventrikül tarafından tolere edilememesi ve mevcut 
protez kapakların mitral annulusta fiksasyonunun sol 
ventrikül fonksiyon bozuk luğuna yol açması sayılabi
l i r ' ( 6 , 8-12). Bunlara paralel olarak preoperatif 
sol ventrikül fonksiyon bozuk luğu (preoperatif düşük 
cardiac index veya mitral ye tmezl iğ inde düşük ejek-
siyon fraksiyonu), ileri y a ş , iskemik sürenin uzaması 
(aortic cross clamp time), iskemik mitral yetmezl iği , 
önceden geçiri lmiş kaip ameliyat ı operatif mortalite 
ve geç sonuç l an etkileyen risk faktörleridir (1,7). 

Genel olarak pulmoner hipertansiyonunda opera
tif risk ve mortaliteyi ar t ı ran ve uzun süreli sonuç lan 
etkileyen bir faktör o lduğu kabul edilmektedir (5,7). 
Bununla birlikte preoperatif pulmoner hipertansiyon 
mitral valv replasmanmdan sonra normal değerlere doğ
ru gerileyebilip 1,5). Ancak, valv replasmanmdan sonra 
önemli ve irreversibl pulmoner vasküler hastalık geliş
miş olgularda bu düşüşyeterl i olmayabilir(1). Bu duru
mun önceden kestirilmesi güçtür. Serimizde pulmoner 
arter basınçlarında (ortalama) preoperatif değerlere gö
re %51'l ik bir düşüş belir lenmiştir . Bu gerileme 
çoğun luk la valv replasmanmdan hemen sonra ol
makta buda sol atrium basıncının aniden düşmesi ve 
vazokonstriksiyonun ortadan kalkması sonucunda 
olı ışmaktadır( 1,3). Olgularımızda bu düşüş 1.5 ile 
18 ay arasındaki bir sürede belir lenmiştir . 

Pulmoner arter basıncında meydana gelen bu 
değişmeler mitral darlık ve mitral yetmezl iğ inde valv 
replasmanını takiben benzer gel iş imigöstermektedir (1). 
Serimizde de kapak patolojisine bağlı olmaksızın pul
moner arter basıncında ve pulmoner vasküler rezis
tansta benzer bir düşüş saptanmışt ı r . 

Pulmoner hipertansiyonun derecesi operatif mor
taliteyi etkilememektedir (5). Olgularımızın operatif 
mortalitesi % 6.25 olup, kliniğimize ait genel mitral 
valv replasmanı operatif mortalitestnden anlamlı bir 
fark göstermemişt i r . Mitral valv replasmanmdan sonra 
pulmoner vasküler rezistanstaki düşme ve aynı 
zamanda transpulmoner gradientteki değişiklik kalp 
performansını ar t ı rmaktadır (5).'Bu durum öncedende 
vurgulandığı üzere pulmoner arteriollerdeki vazo
konstriksiyonun ortadan kalkması ve sol atrial basın
cın düşmesi ile aç ık lanmaktadı r . Nitekim serimizde de 
mitral valv replasmanını takiben olguların klinik 
değerlendirmeler inde belirgin bir düzelmenin yanı sıra 
cardiac output ve cardiac index'te anlamlı bir ar t ış 
saptanmış t ı r . 

S o n u ç olarak: Pulmoner hipertarısiyonlu olgu
larda irreversibl pulmoner vasküler hastalık ve 

myokard hasarı o luşmadan önce , pulmoner basınçları 
normale yakın hastalara oranla yüksek bir risk altına 
girmeden mitral velv replasmanı yapılabileceği ve bu 
işlemi takiben klinik ve hemodinamik olarak belirgin 
bir düzelmenin elde edileceği kanısına varılmıştır . 
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