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OZET

Orta ve ileri derecede preoperatif pulmoner
hipertansiyonlu (56-105 mmHg, ortalama 69.8 mmHg)
16 hasta mitral valv replasmanindan sonra incelendi.
Operatif mortalité % 6.25 olup, 15 hastada belirgin
postoperatif klinik ve hemodinamik  diizelme  belirle-
nirken, pulmoner arter basincinda anlamhi  (p<0.05)
bir  diisiis  (pulmoner arter basinci  ortalama  32.2
mmHg ) saptanmistir.

Anahtar kelimeler: Pulmoner hipertansiyon, mitral kapak
cerrahisi

Mitral darlik veya yetmezlik belirlenen olgularin
¢ogunda pulmoner arter basinct yikselmistir (1). Sol
atrium basinct ve pulmoner vaskiiler rezistanstaki
degisiklikler
siyonda pulmoner arter bagymandaki artis: Hafif (30-
(30-50 mmHg), orta (50-70 mmHg) ve ileri (90-120
mmHg) derecede olabilir (2). Pulmoner hipertansiyonun
varlig1 mitral valv replasmaninda operatif mortaliteyi
etkileyen bir risk faktorii olmakla birlikte, mitral valv

sonucunda gelisen pulmoner hipertan-

replasmanina kontrendikasyon olusturmadigi ve pul-
moner arter basmandaki yiksekligin cerrahi tedavi-
den sonra normal degerlere diisebilecegi ileri siiriil-
mistir (1,3-5).

Bu c¢aliymada da pulmoner hipertansiyonlu olgu-
larda izole mitral valv replasmanindan sonra klinik
ve hemodinamik degisikliklerin belirlenmesi amag-

lanmistir.
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SUMMARY

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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MATERYAL VE METOD

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar
Cerrahisi Kliniginde 1 Ocak 1985 ile 31 Agustos
1987 tarihleri arasinda 117 olguya izole mitral valv
replasmani yapilmistir. Bunlardan postoperatif
donemde sag kalp kateterizasyonu uygulanabilen pul-
moner hipertansiyonlu 16 olgu c¢alisma gurubuna

alinmistir.

Tim ameliyatlar kansiz prime ve soguk potasyum
kardiyoplejik arresti uygulanarak gerceklestirilmistir.

Olgular, ameliyat oncesi ve ameliyat ile ilgili bilgi-
leri i¢ceren klinik dosyalarindan incelenmis ve posto-
peratif 1.5 iie 18 ay arasinda degisen bir siirede yeni-
den degerlendirilmis'irdir. Bu degerlendirmede fizik
muayene, elektrokardiyografi, ekokardiyografi ve
rutin laboratuvar incelemeleri yaninda vena jugularis
interna yoluyla Swan-Ganz kateterizasyonu yapilmis
ve hemodinamik bulgular saptanmistir. Basinglara
ek olarak thermodilution ydntemiyle cardiac output
(CO) ve cardiac index (CI) hesaplanmistir (American
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Tablo 1. Puimoner arter ve pulmoner kapiller basinglarin preoperatif ve postoperatif degerleri.
BASINCLAR PREOP POSTOP % DEGISIM P DEGER
ORT+SD ORT+SD
PASB (mmHg) 69,8+11.4 32.249.4 %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 basinci
PADB Pulmoner arter diyastolik basinci PAWB  Pulmoner arter wedge basinci

Edwards COM 1
HX-PG1).
Istatistik! degerlendirmelerde chi-square testi

Cardiac output computer-Epson

kullanilmistir.

BULGULAR

Olgulardan en genci 18, en yaslisi 56 yasinda
olup, yas ortalamast 31 yildir. Calisma gurubunda
kadin erkek orant I:1 dir. Olgularin anatomik lez-
yonlar1 incelendiginde: 2 mitral restenoz, 12 mitral
darlik  ve yetmezlik ve 2 mitral yetmezlik belir-
lenmistir. Mitral restenoz saptanan olgulardan biri 9,
digeri 5 yil Once kapali mitral valvotomi ameliyat:
gegirmislerdir. Ayrica mitral darlik ve yetmezlik belir-

lenen bir olguda sol atriumda trombiis saptanmistir.

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

Bir olgu  postoperatif 6 nci giinde diisik kalp
debisi sonucu kaybedilmis olup, ¢alisma gurubunda
operatif mortalité (ilk 30 giin) %6.25 dir.
Elektrokardiyografik olarak preoperatif 3 olguda
siniizal ritm, 13 olguda atrial fibrilasyon saptanmistir.
11 olguda belirgin sag ventrikiil hipertrofisi mevcuttu.
Postoperatif siniizal
ritmde, 6 olgu atrial fibrilasyonda saptanmistir. Sag

ventrikil  hipertrofisi

elektrokardiyografilerde 9 olgu

kriterlerinde degisiklik olma-
migtir.

Pre-ve postoperatif donemlerde c¢ekilen postero-
anterior, sol 6n oblik ve sag on oblik pozisyonlardaki
radyografilerde yapilan Ol¢imler ile 2 olguda kardiyo-
torasik oranin degismedigi, 13 olguda ise kardiyoto-
rasik oranin kiigildugii belirlenmistir.

Ekokardiyografik incelemelerde: Preoperatif sol
(LVEDD)
491 cm, sol ventrikiil sistol sonu ¢ap ortalamasi
(LVESD) 3.30 cm, sol atrium c¢ap ortalamasi 4.94
cm. degerlerinde saptanmisken, postoperatif LVEDD

ventrikiill diastol sonu ¢ap ortalamasi
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ortalamast 2.5 c¢cm, LVESD ortalamasi 2.18 cm ve
sol atrium ¢ap ortalami 3.07 cm olarak belirlenmistir.

Preoperatif pulmoner arter sistolik basinci en
yiksek 105 mmHg en diisik 56 mmHg olup, posto-
peratif en yiiksek 49 mmHg ve en disik 22 mmHg

olarak belirlenmistir. Ortalama pulmoner arter
basinglar1  normal degerlere dismemekle birlikte
preoperatif degerlere gore %51 lik bir disik(24.0+5.4
mmHg) saptanmistir. Pulmoner arter basincinda (PAP)
ve pulmoner kapiller basingtaki (PCWP) preoperatif
ve postoperatif degerler Tablol de gosterilmistir.

Preoperatif pulmoner vaskiiler rezistans (PVR)
ortalamasi 551.8 dyn.s/cm’ iken postoperatif
donemde istatistik! olarak anlamli bir diislis gostere-
rek 253.9 dyn.s/cm5 olarak belirlenmistir (p<0.05).

Preoperatif CO ortalamas: 3.68 L/dk iken posto-
peratif 4.08 L/dk, CI ortalamas: preoperatif 2.27
L/dk/m’, postoperatif 2.68 L/dk/m’ olarak belir-
lenmistir. Bu degerler ventrikiil performansinin mit-
ral kapak replasmanindan sonra anlamli bir sekilde
diizeldigini gostermistir (p<0.05).

Olgularin New York Heart Association (NYHA)
fonksiyonel siniflandirmasina goére dagilimi incelendi-
ginde preoperatif donemde 8 dordiinci

grupta, 8 olgunun ig¢lincii grupta olduklart belirlen-

olgunun

misken, postoperatif donemde 8 olgunun birinci gu-
rupta, 7 olgununda ikinci grupta olduklar1 saptanmis-
tir. (Tablo 2).

Tablo 2. Olgularin NYHA fonksiyonel siniflandirma-
sina gore dagilimi

NYHA GURUP Preoperatif Postoperatif

1 — 8

11 — 7

m 8

rv 8"

x: IV guruptaki bir olgu eksitus olmustur.
TARTISMA
Preoperatif  degerlendirme, ameliyat teknigi,

myokardin korunmasi, postoperatif bakim ve valvi-
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ler protezlerde elde edilen tiim gelismelere karsin
mitral valv replasmanmsn operatif mortaiitesi %3-10
arasinda bildirilmektedir (1,6-8). Bu mortalitenin
nedenleri arasinda: Kronik valviiler hastalikli olgu-
larin irreversibl myokard hasarinin gelistigi geg
donemde ameliyata sevkedilmeleri, regurgitant valvii-
ler hastaligin diizeltilmesinden sonra gelisen afterload
artis1 ve buna bagli olarak bu durumun hastalikli sol
ventrikiill tarafindan tolere edilememesi ve mevcut
protez kapaklarin mitral annulusta fiksasyonunun sol
ventrikiil fonksiyon bozukluguna yol agmas: sayilabi-
lir'(6, 8-12). Bunlara paralel olarak preoperatif
sol ventrikiil fonksiyon bozuklugu (preoperatif diisiik
cardiac index veya mitral yetmezliginde diisiik ejek-
siyon fraksiyonu), ileri yas, iskemik siirenin uzamasi
(aortic cross clamp time), iskemik mitral yetmezligi,
onceden gecirilmis kaip ameliyat1 operatif mortalite
ve ge¢ sonuglan etkileyen risk faktorleridir (1,7).

Genel olarak pulmoner hipertansiyonunda opera-
tif risk ve mortaliteyi artiran ve uzun siireli sonuglan
etkileyen bir faktor oldugu kabul edilmektedir (5,7).
Bununla birlikte preoperatif pulmoner hipertansiyon
mitral valv replasmanmdan sonranormal degerleredog-
ru gerileyebilip 1,5). Ancak, valv replasmanmdan sonra
onemli ve irreversibl pulmoner vaskiiler hastalik gelis-
mis olgularda bu diisiisyeterli olmayabilir(1). Bu duru-
mun 0nceden kestirilmesi giigtiir. Serimizde pulmoner
arter basinglarinda (ortalama) preoperatifdegerlere go-
re %51'lik bir diisiis belirlenmistir. Bu gerileme
¢ogunlukla valv replasmanmdan hemen sonra ol-
makta buda sol atrium basincinin aniden dismesi ve
vazokonstriksiyonun ortadan kalkmasi sonucunda
oliismaktadir( 1,3). Olgularimizda bu diisis 1.5 ile
18 ay arasindaki bir siirede belirlenmistir.

Pulmoner arter basincinda meydana gelen bu
degismeler mitral darlik ve mitral yetmezliginde valv

replasmaninitakibenbenzergelisimigdstermektedir(l).

Serimizde de kapak patolojisine bagli olmaksizin pul-
moner arter basincinda ve pulmoner vaskiiler rezis-
tansta benzer bir diisiis saptanmistir.

Pulmoner hipertansiyonun derecesi operatif mor-
taliteyi etkilememektedir (5). Olgularimizin operatif
mortalitesi % 6.25 olup, klinigimize ait genel mitral
valv replasmani operatif mortalitestnden anlamli bir
fark gostermemistir. Mitral valv replasmanmdan sonra
pulmoner vaskiiler diisme ve ayni
zamanda transpulmoner gradientteki degisiklik kalp
performansiniartirmaktadir(5).'Budurum 6ncedende
vurgulandigi tizere pulmoner arteriollerdeki vazo-
konstriksiyonun ortadan kalkmasi ve sol atrial basin-
cindiismesiileagiklanmaktadir. Nitekim serimizde de
mitral valv replasmanini takiben olgularin klinik
degerlendirmelerinde belirgin bir diizelmenin yan1 sira
cardiac output ve cardiac index'te anlamli bir artis

rezistanstaki

saptanmigtir.

Sonug¢ olarak: Pulmoner hipertarisiyonlu olgu-

larda irreversibl pulmoner vaskiiler hastalik ve

myokard hasari olugsmadan 6nce, pulmoner basinglar:
normale yakin hastalara oranla yiksek bir risk altina
girmeden mitral velv replasmani yapilabilecegi ve bu
islemi takiben klinik ve hemodinamik olarak belirgin
bir diizelmenin elde edilecegi kanisina varilmistir.
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