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Abstract

Amagc: Mitral kapak prolapsusunda (MKP) ortostatik hipstigon (OH
desisik mekanizmalarla okmaktadir ve bgénmesi ve/veya bayme
semptomlarina neden olabilmektedir. Yaprak kajmksi ise enfeksi-
yonlu endokardit ve ilerleyici mitral yetersigiikomplikasyonlari agi-
sindan yuksek risk ojturmaktadir. Bu ¢aimada, ekokardiyograi
olarak MKP saptanan 180 kadin, 64 erkek hastadailéOyaprak ka-
linlasmasi ve semptomlar arasindakgkiiaragtirildi.

Gereg ve Yontemler:2-D ekokardiyografide parasternal uzun eksen pence

resinde mitral yaprak ya da yapraktan, ucuca geldikleri nokta

birlikte, anulus dizlemine ya da yukaresikadar belirgin stperiy
sistolik deplasmani ya da doppdler'mitral regurjitasyonuskgindeki
hafif-orta derece superiyor sistolik deplasmani ga M-Mode
ekokardiyografide sistolde mitral yapfakndan herhangi birinin

mm veya daha fazla sol atriyumagdo yer dgistirmesi MKP tani kri-
teri olarak alindi; diyastolde ise yaglarin kalinlg élgildi ve ik

yapraktan birinin kalininin 5 mm veya daha fazla olmasi yaprak ka-

linlagsmasi icin yeterli sayildi. OH’ u (ayakta SKB’ng20 mmHg di-
slis) gosternek icin sistolik (SKB) ve diyastolik (DKB) arteryddar
basinclar (KB) yatar durumda ve ayaktgiifdii. OH’lu ve semptom
hastalarin 24 saatlik Holter EKG kayitlari alifdH eslikli ve OH es-
liksiz MKPlu hastalar yaprak kallamasi ve semptoml
(bagddnmesi velveya bayilima) acisindankagtiriidi.

Bulgular: 17 hastada (tim hastalarin %6,9'u) OH saptandalddna KB
yatarken ve ayakta sirasiyla ¥18.1 mmHg, 886.8 mmHg; glik e-
den dakika kalp hizi ise, sirasiylat86.3 ve 11810.9 vuru idi. OHlu
17 hastanin 6’sinda (%35.3) kispis kakmlasi saptandi ve 14’ur
(%82.3) baddnmesi (13 hastada) ve/veya baylima (1 dajtéaykis
vardi. OH'lu ve semptomlu bu 14 hastanin yalnikegiride semptom-

lar kardiyak aritmilere bdandi. OH glik etmeyen 227 MKP’lu hasta-
lardan sadece 28'inde (%12.3) yaprak kaymias| saptandi ve bu has-

talarin higbirinde bayilma &yist yokken, bgonmesi dykisu sade
14’inde (%6.2) mevcuttu. OH’lu hatta OH olmayan hastalara g
anlamli olarak daha fazla semptomlasasdonmesi ve/veya bayilrr
ve daha kalin yapraklara sahipti (sirasiyla p<Q.0@9p <0.01).

Sonug: MKP’lu hastalarda OH'nun siklikla yaprak kalgrteasina gik
ettigi ve baddnmesi ve/veya bayllma semptomtar yol act ve
soylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Mitral kapak prolapsusu, kiispis kaligiaas!,
ortostatik hiposiyon

Turkiye Klinikleri J Cardiology 17:340-345

Objective: Orthostatic hypotension in mitral valve prolaps®/f) may bi
due to several different mechanisms and lead tmirdigs or sy-
cope. The ioreased mitral leaflet thickness in MVP has a higk
of infective endocarditis and progressive mitrgueitation. In thi
study, it was investigated the relationship betweethostatic k-
potension (OH) and symptoms and thickness of tsp<in 244 p-
tients (180 women, 64 men) with MVP which was desmated b
echocardiography.

Material and Methods: MVP was identified by clearut billowing of one ¢
both mitral leaflets across the mitral anular plame2-dimension:
parasternal long-axis view ar2 mm late systolic posteriyor disptac
ment of mitral leaflets by M mode. Leaflet thickeesas measur
later in diastole and a measurement06 mm identified a thicken
leaflet. Systolic (SBP) and ditlic (DBP) arterial blood pressu
(BP) were measured in the supine and standingigesitin order t
demonstrate the OH (reduction of SBB0 mmHg in standing pds
tions). 24-hour Holter ECG recording was perforrredll the synp-
tomatic patients with OH. MVP patients with andhoitt OH wer
compared according to their symptoms and leafiekitiess.

Results: Orthostatic hypotension was demonstrated in liémtat (6,9%
In the supine and standing positions mean BP w6$1Bl1 mmH;
and 8&6,8 mmHg respectively and heart rate was1®3 an
110t10,9 beat /min. respectively. Increased leaftlétktiess we
demonstrated in 6 patients (35,3%) of 17 orthastagpotensive @
tients and in 14 patients (82,3%) atbig of recurrent dizziness (
paients) or syncope (1 patient) was demonstratechofigh all o
these 14 patients reported transient diegs during periods
Holter ECG recording, in only 2 patients, the syomps wer
chronologically related to cardiac arrhythmias.tHa group of M\P
without OH (227 ptents), only 28 patients (12,3%) had increi
leaflet thickness and none of them had a historgyocope but 1
patients (6,2%) had a history of dizziness. Patiaith OH had g-
nificantly much symptoms (dizziness and/or syncowe) thicke
leaflets than the patients without OH (p<0.00010.0%).

Conclusion: As a result, in patients with MVP particularly wihad h-
creased leaflet thickness, orthostatic hypotensarid be the cau
of dizziness and / or syncope frequently.

Key Words: Mitral valve prolapse, leaflet thickness,
orthostatic hypotension
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Son yillarda mitral kapak prolapsusu send-

romu ile ilgili cok sayida ve gepikapsamli
argtirmalar yapilmasina kan, bu hastafin ne-
den oldgu bazi klinik semptomlar, fizyopatolojik
olarak heniiz tam arjgamamstir.” Atipik goguis
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agrisi, carpinti, yorgunluk, dispne, anksiyete bu EKO’da sistolde mitral kiispislerden herhangi biri-
sendromda en sik bildirilen semptomlar olmasinanin 2 mm veya daha fazla sol atriyumagdoyer

karsin; tekrarlayan bgiénmesi ya da baylima,
bazen hastalin 6nemli bir klinik bulgusu
olabilmektedir. Badénmesi ve bayilma, kardiyak
aritmilerle de ilgili olup 6ncelikle ambulatuvar
elektrokardiyografi (EKG) ile aritmilerin tlrandn,
sikliginin ve semptomlarla gkisinin ayirdedilmesi
onerilmektedir® Yaprak kalinlamasi ise enfeksi-
yonlu endokardit ve ilerleyici mitral yetersigii
komplikasyonlari acisindan yiksek risk giu-
maktadi®™

Bu calsmada, MKP’li olgularda ortostatik hi-
potansiyon (OH) ile yaprak kaligimasi ve semp-
tomlar arasindaki gki arsgtirildi.

Gereg ve Yontemler

Ekokardiyografik tanili, anamnezlerinin ya-
ninda fizik muayeneleri ve rutin biyokimyasal kan
tetkikleri dezerlendirilmis olan 244 MKP'lu hasta
(180 kadin, 64 erkek) camaya alindi. Hastalar 20
yas ve lzerinde (20-67 yaarasi) olup, kadinlarin
ortalama ya 41.2t8.2 yil, erkeklerinki ise 427.6
yil idi. Istirahat EKG’si sinus ritimli ve varsa
inferiyor repolarizasyon kusuru siinda tamamen

normal olan hastalar ile hafif-orta derecede hiper-

tansiyonlular ve diyabetliler ¢amaya alindilar;
kalp vyetersizigi, hipertansif kalp hastah ile
koroner arter hastal olanlar, iki aydan daha kisa

degistirmesi (¢cokmesi) MKP tani kriteri olarak
alindi. Bu kriter, cgtli ve genk tanimlamalardan
en sik ve yaygin olarak kullanilanidir’® Yaprak-
larin kalinlgl ise diyastolde ol¢uldu ve iki yaprak-
tan birinin kalinlginin 5 mm veya daha fazla ol-
mas! yaprak kalinkmasi icin yeterli sayildi ve
daha kalin olan yapgan ortalama kalinfii, mitral
yaprak kalinlgi (mm) olarak verild*

Ortostatik hipotansiyonu (OH) gdstermek icin
sistolik (SKB) ve diyastolik (DKB) arteryel kan
basinclari (KB) yatar durumda ve ayakta dl¢uldi,
ayakta SKB’nda 20 mmHg veya daha fazlgigu
OH olarak kabul edildf® Es zamanli olarak hasta-
larin radyal arter vurusundan dakika kalp hizlari
kaydedildi. Hastalarin anamnezinde ve postural
test esnasinda {@nmesi, bayillma, carpinti, go-
gus arisi, yorgunluk, soluk dagii semptomlari
sorgulandi. Ayrica tekrarlayan carpinti,
basdbénmesi ya da bayillma o6ykuli 14 ortostatik
hipotansiyonlu hastanin 24 saat sureyle Holter
EKG kayitlar alindi; varsa aritminin tird, sgli
ve semptomlarla gkisi irdelendi.

Istatistiksel Analiz
Veriler ortalamastandart sapma olarak veril-
di. Ortostatik hipotansiyon olan ve olmayan olgu-
larin kasilastiriimasinda surekli dgskenler igin

sirede tipik angina pektoris tanimlayanlar, MKP Student’s t testi, kategorik veriler icin ise kirka

disi kalp kapak hastaliklari ile kardiyomiyopati,
endokardit, miyokardit, perikardit gibi inflamas-
yonlu kalp hasta@ olanlar ve anemi ile elektrolit
(Na, K, Cl, Ca) denge bozuldu saptanan hastalar
calisma dgi tutuldular.

Batin ekokardiyogramlar (EKO), Hewlett

Packard 1500 ekokardiyografi cihazi ile 2.5 mHz'
lik transduser kullanilarak parasternal uzun eksenOH’lu hastalarin higbirisi

testi kullanildi. Anlamlilik i¢in p<0.05 olmasi ka-
bul edildi.

Bulgular
Ortostatik  hipotansiyon, 244  hastanin
%6,9'unda (14 kadin, 3 erkek) gosterildi ve orta-
lama yalarn 40.89.4 yil idi (ya aralgl 21-65).
hipertansif ya da

penceresinde iki boyutlu (2-D), standart M-Mode diyabetik dgildi. OH saptanmayan 227 hastanin

ve Renkli Doppler teknikleri ile gercektaildi; 2-
D EKO'da mitral yaprak ya da yapraklarinin,
ucuca geldikleri nokta ile birlikte, anulus dizlemi

(166 kadin, 61 erkek) yeortalamasi ise 38t§.2
yil idi (yas aralgl 21-65) ve iki grubun yaortala-
malari arasinda anlaml fark yoktu (p >0.05). Tum

ne ya da yukarisina kadar belirgin superiyor hastalarda SKB’'nda dus, yatar durumdan aga
sistolik deplasmani (¢cokmesi) ya da Doppler' dekalkinca ilk dakika iginde yapilan 6lgimde goste-

mitral regurjitasyonu @i gindeki hafif-orta derece

rildi; ayaktayken 5. dakikada yapilan kan basinci

superiyor sistolik deplasmani ya da M-Mode Ol¢gimu, OH tanisina katki @amadi. Hipotansif
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yanit veren hastalarin 4 'Unde postural test, ayakt

ilk basing olciminden sonkaddetli bgddnmesi W Yatarken OAyakta
veya bayilma hissi nedeniyle sonlandirildi g&i
13 hastada ise test siresince ortostatik hipotans /

yonun devam et gozlendi.

Ortostatik hipotansiyonlu 17 hastanin sistolik
kan basinci ve kalp hizi dlcimiérekil 1'de goste-
rilmektedir. SKB, yatarken 1#13.1 mmHg 'dan
ayaza kalkinca 886.8 mmHg 'ya dg§me gosterdi.
Eslik eden dakikadaki KH ise, yatarken :86.3
vurudan ayakta 1#10.9 vuruya yukseldi.

Ayakta

Yatarken

MKP’lu hastalarin temel niteliklerinin, OH Sistolik kan basinci
varligi ve yokluzu durumlarina goére gerlendi- rmrio) - Kelp o)
rilimesi (Tablo 1)'de gosterilmektedir. Ortostatik Sekil 1. Ortostatik hipotansiyonlu 17 hastanin sistolik kan
hipotansiyon olan ve olmayan olgularda cinsiyet basinci ve kalp hizi dlctimleri.
(kadin/erkek orani) acgisindan anlamli bir fark sap-
tanmadi (p>0.05). Ortostatik hipotansiyon, kadin-

larda erkeklere gore 4.7 kat daha fazlayd. oykisu, OH saptanmayanlardan ileri derecede

Ortostatik hipotansiyonlu 17 hastanin 14 'inde anlamli  olarak daha fazlaydi (p<0.0001).
(%82.4) tekrarlayan Rdonmesi (13 hastada) veya Basdonmesi veya bayilma 6ykilii hastalarin semp-
bayiima 6ykust (1 hastada) vardi ve benzer semptomlarinin ortostatik hipotansiyondan mi yoksa
tomlu tim hastalar icinde %50 (28 hastanin 14'U) kardiyak aritmilerden mi kaynaklargini sapta-
oranindaydil. OH saptanmayan 227 MKP hastalari-mak icin 24 saat siireyle uygulanan Holter EKG
nin higbirinde bayilma oykusi yokken, 14 hastadakayitlari incelendiinde, yalnizca 2 hastada semp-
basdonmesi Oykusu vardi (%6.2). OH saptanantomlarla iliskili kardiyak aritmi gozlendi. Bir has-
MKP’lu hastalarda b@ionmesi ve/veya bayllma tanin 3 kez tekrarlayan g@onmesi ve carpinti

Tablo 1. Mitral kapak prolapsuslu (MKP) hastalarin temeekliiderinin, ortostatik hipotansiyon (OH) var-
lig1 ve yoklugu durumlarina gére gerlendirilmesi

MKP (n =244)
OH var OH yok

n=17 (%) n =227 (%) p degeri
Kadin 14 (82.4) 166 (73.1) AD*
Erkek 3 (17.6) 61 (26.9) AD
Ortalama ya (yil) 40.8+9.4 38.6+7.2 AD
Carpinti 13 (76.5) 36 (15.9) 0.0001
Atipik gbgus arisi 3 (17.6) 23 (10.1) AD
Soluk darlgi 9 (53.0) 10 (4.4) 0.0001
Yorgunluk 12 (71.0) 14 (6.2) 0.0001
Bas donmesi ve/veya Bayilma 14 (82.4) 14 ** (6.2) 0.000
EKG'de repolarizasyon kusuru 6 (35.3) 10 (4.4) 000
Arka yaprak prolapsusu 9 (53.0) 132 (58.0) AD
On yaprak prolapsusu 4 (23.5) 64 (28.2) AD
Iki yaprak prolapsusu 4 (23.5) 31 (13.7) AD
Yaprak kalinlamasi (=5 mm) 6 (35.3) 28 (12.3) 0.008

*AD: Anlamli Degil, **Bu grupta hi¢ bayilma yoktu
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Tablo 2. Mitral kapak prolapsuslu (MKP) hastala-
rin, ortostatik hipotansiyon (OH) vaglive yoklu-

gu durumlarina gore ekokardiyografik olarak de-
gerlendirilmesi

MKP (n =244)

OH var OH yok

(n =17) (n =227) p deri
Sol atriyum (mm) 3742.1 35.52.0 AD
SVC-diyastol sonu (mm) 53tB.5 51.24.0 AD
SVC-sistol sonu (mm) 34+2.1 32.82.3 AD
EF (%) 65.45.2 64.24.9 AD
Mitral E/A orani 1.20.4 1.30.3 AD
Mitral yetersizlgi® 1.3+t0.6 1.240.5 AD
[Mitral yaprak kalinlgi (mm)  56+05 42+0.6 <0p1

AD: Anlamli desil, SVC: Sol ventrikil ¢api, EF: Ejeksiyon fraksiyo
nu, *Mitral yetersizlgi: Doppler ile 4 derece Uzerinden ortalama
degerleri.

yakinmasi, supraventrikiler stkardi (164/dk.)
ataklarina bglandi; dger hastada ise benzer ya-
kinmalar 2 kez gelen sireksiz ventrikdl
tasikardisi ile iliskili bulundu. ikiser hastada semp-
tomlarla iliskisiz seyrek atriyal erken vurular ile
seyrek ventrikiler erken vurular kaydedildi.gr

8 semptomlu hastada ise, semptomlafik eden

Dursun DURSUNGLU ve Ark.

anlamli olarak daha sikti (sirasiyla 6 hasta, %35.3
ve 28 hasta, %12.3, p<0.0001).

MKP’li hastalarin, OH varfi ve yoklyzu du-
rumlarina gore ekokardiyografik olarakggelendi-
rilmesi (Tablo 2)'de gosteriimektedir. Buna gore
OH olan ve olmayan hastalarda sol atriyum ve sol
ventrikdl boyutlari ile sol ventrikiil ejeksiyon ka
siyonu, mitral erken ve geg¢ diyastolik akim hizlari
(E/A) orani ve mitral yetersidli agilarindan an-
lamli bir fark yoktu (p>0.05). Mitral yaprak kalin-
lig1 ise, OH saptananlarda ortalamat®.6 mm idi
ve OH saptanmayanlardan (#®6 mm) anlamli
olarak daha fazlaydi (p<0.01).

Tartisma

MKP, kadinlarda daha sik gorilmesinegkay
semptomlar ve komplikasyonlar erkeklerde daha
siktir ve her iki cinste de yia birlikte arty goste-
rir. Mitral yaprak(lar)in kalinlgmasinin gerek iler-
leyici mitral yetersizlgi (MY) ve infeksiyonlu
endokardit ve gerekse ani 6lim riski acilarindan
yuksek risk olgturdusu bilinmektedir™** Ufiirim
varhiginda, yaprak kalinlamasi vel/veya sol
ventrikdll ve sol atriyum boyutlarinda grtolmasi

ve postural test sirasinda gozlenen sinirlar icindedurumunda semptom ve komplikasyonlar en yik-

degisen kalp ritminde hizlanma (sinUssitardisi)
vardi. Holter EKG kaydinda, ortostatik hipotansi-
yonlu 15 hastada semptomlarglile eden bir
kardiyak aritmi saptanmadi.

OH’lu hastalarda carpinti, eforda soluk darli
ve yorgunluksikayeti OH saptanmayanlara gore
anlaml olarak daha sikti (Tablo 1). Atipik &
agrisi ise OH glikli MKP’lu hastalarda daha sik
(%17.6) olmasina kamn istatiksel olarak anlam-
sizdi (p>0.05)Istirahat EKG’Inda repolarizasyon
kusuru OH olan MKP grubunda %35.3 ile OH

sek siklikta gortulmektedir. Bizim hastalarimizda
sol atriyum ve sol ventrikl boyutlari normal stnir
larda idi.

Marks ve ark.’lari, kiispis kaligh 5 mm ve
daha fazla olan 456 MKP’lu hastada endokardit,
orta-ileri  mitral yetersizgii, mitral valvdl
replasmani (MVR) ve inme sikinda artma gos-
termislerdir® Zuppiroli ve ark.’lari, 119 MKP’lu
hastada kispis kaligh 5 mm’den fazla olanlarda
kompleks ventrikiler aritmileri anlamli olarak
yuksek bulmlgilardlr.9 Nishimura ve ark.'lar ise,

saptanmayan hastalardan (%4.4) anlaml olarakk37 MKP’lu hastada yine kispis kalglis mm ve

fazlaydi (p<0.0001).

OH saptanan ve saptanmayan MKP’lu hasta-

lar, 6n kuspis, arka kispis veya iki kispis
prolapsusu acilarindan gkrlendirildiginde, iki
grup arasinda anlaml bir fark yoktu (p>0.05). An-
cak kuspis kalinkgnasi € 5 mm), OH saptanan

daha fazla olanlarda ani 6lum, endokardit ve
serebral emboli riskinin anlamli olarak yiksek
oldugunu ve sol ventrikil i¢ ¢apinin 60 mm ve
daha fazla olmasi durumunda MVR’nin anlamh
olarak arttgini (%3.1) gosterngierdir.*?

MKP’lu hastalarda OH sikli, sinirli sayidaki

hastalarda (n=17), saptanmayanlara gore (n=227falismalarda %13.9 ve %17 olarak belirtilni
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(19,20). Sayica daha fazla olan bizim galk has- nun %17 ve senkobun %20 oranlariyla kontrol
talarimizda ise bu oran %6.9 idi ve OH varnda  grubundan (sirasiyla %3 ve %0) anlamli olarak
ise hastalarda, semptomlar anlamh olarak dahadaha yuksek oldiunu saptamglar ve bunun MKP
siktl. Yaprak kalinlsgmasi OH'lu hastalarin %35.3 sendromlu hastalarda olasi azglrkan hacmine
saptandi ve bunlarin %82.4’Unde stéanmesi  bagh oldugunu diginmiglerdir. 2

velveya bayilma dyklsu vardi. OHlie etmeyen Coghlan ve ark.lar;, MKP'lu ve tedavi edil-
hastalarin %12.3'inde yaprak kalyi@s! sapta-  memji 41 hastada, standart Valsalva manevrasina
nirken; bu hastalarin hicbirinde bayilma 6ykisi ye postural teste kalp hizi ve kan basinci yanitini
yoktu ve badonmesi Oykisl ise sadece grgtirmislar; bu hastalarin bazilarinda otonomik
%6.2'sinde mevcuttu. Bdonmesi veya bayilma gjisfonksiyonun anormal baroreseptor modulas-

oykuli hastalarin semptomlarinin ortostatik hipo- yonundan kaynaklanabilegiei belirtmislerdir 22
tansiyondan mi yoksa kardiyak aritmilerden mi

kaynaklandgini saptamak icin 24 saat sireyle uy-
gulanan ambulatuvar EKG kayitlarinda semptom-
larla iliskili kardiyak aritmi (supraventrikiler
tasikardi ve sireksiz ventrikil §&kardisi) gbzlenen
yalnizca 2 hasta vardi ve bu hastalar kalin mitral
yapraklarina sahiptiler.

Mitral kapak ve sol ventrikil dinamiklerinde
postiral deisikligin nasil bir rol oynadini ve
bunun oskiltasyon bulgulariyla korelasyonunu
gOstermek icin, Fontana ve ark.lar, yaptiklari
kalp kateterizasyonlu bir caimada; MKP’lu 22
hastanin 9'unda, 45 dereceshaikari &imli po-

) _ zisyonda sistolik kan basincinda istatiksel olarak

MKP sendromunda gorlebilen ortostatik hi- 5n1amn disme saptamslardir (23). Pasternac ve
potansiyonun ve gdis &risi, carpinti, erken yo-  gry 'lar;, MKP sendromlu hastalarda ANF ile
rulma, soluk darfii, ba dénmesi, bayllma semp- plazma volumii cajmislar; ANF yiksek olanlar-
tomlarinin nedeni ise, fizyopatolojik olarak heniz 45 anlamh olmasa da kan basincini dahsgiiklii
tam anlailamamstir ancak son yillarda o arg-  kalp hizini daha fazla ve sol atriyumu daha biyuk
tirmacilar, MKP'lu hastalarda otonomik ve pyimuslardir? Boudoulas ve ark.'lari, semptomiu
noroendokrin dgisimlerin, santral ve periferik pkp'ly hastalarda, kontrol grubuna oranla 24
kalp-dolgim sistemini etkiledii ve bunun sonu-  gaatiik idrarda katekolaminlerin atiliminin anlamli
cunda semptomlarin aitugu fikrinde birlesmek- olarak yiilksek oldgunu gosternsier ve MKP

simer ise plazma katekolaminlerinde artma, pelirtmislerdir.2®

katekolamin regulasyonunda bozukluk, adrenerjik Calsmamizda, OH dikli ve OH esliksiz

iﬂr:(;];az}rﬁ:: ﬁgrg:enrlr:' ;ii;ﬁfﬁg}ﬁ; ,{2:;?{0_ MKP’lu hastalar yaprak kalinganasi ve semptom-
P P 9 lar acisindan karastirildiginda, MKP’lu hastalar-

to?us hakimiyeti), barorefleks"modulasyon bozuk- da OH'nun sikiikla yaprak kalipimasina gik
lugu, renlnjglq.()s.'lteron regulasyon bozuu __ettigi ve baddnmesi ve/veya bayilma semptomla-
(plazma voliminin azaltilmasi sonrasi yeterS|zrlna yol actini belirtebiliriz. Ancak bizim cagr
salinim), damarici volim azalmasi, ANF (atriyal marmiz MKP’lu hastalardaki OH'nun valix eden
natridretik faktor) -sekresyon gqormglll (asiri semptomlarin nedenini tam olarak acgiklamaktan
ANF salinimi, dolayisiyla .dr?llmang. VOIUW_' azalrpa— uzaktir; 24 saatlilik Holter EKG kayitlarina gore,
s1) ve ayaktayken ventrikiiler diyastolik volum bu hastalardaki OH'nun ve semptomlarin sadece
azalmasi olarak belirtilebilir. kardiyak aritmilerden kaynaklanmaani belirtebi-
Dlstk damarigi volim velveya renin- |iriz. OH saptanmayan 227 hastanin 14’Undeki
aldosteron ekseninde bir anormallik, MKP (%6.2) badénmesi yakinmasinin nedenini de acik-
sendromlularda gorilen ortostatik hipotansiyon ve layamayiz. Bu hastalarda aritmilerin tetkiki icin
tasikardiye katkida bulunmaktadir. Gaffney ve Holter EKG kayitlarinin  alinmamasi ya da
ark.lari, semptomlu MKP'lu hastalarda yaptiklar kardiyoinhibitér veya kardiyodepressér yanitlarin
hemodinamik bir cajmada ortostatik hipotansiyo- aragtiriimasi agisindan tim hastalargingi masa
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testi yapilmamasi ¢camamizin bir kisittamasidir.  °-
Ancak OH saptanan MKP’lu hastalarda en azindan
OH'un ve alik eden badénmesi ve/veya bayilma
semptomlarinin kardiyak aritmi ginda aciklaya-
madgimiz bgka bir mekanizma ile (olasilikla
otonomik ve noroendokrin disfonksiyondan) olu-

sabilecegini ve bu hastalara siklikla yaprak kalin- ;5

lasmasinin gik ettigini belirtebiliriz.

Klinik uygulamada ise 06zellikle gdonmesi

velveya bayillma semptomlari olan MKP’lu hasta- 13.

larda, aritmiden ziyade oncelikle OH'un mevcut
olabilecginin akla getiriimesinin ve yatak ba
postural testin yapilmasinin uygun ve kolay olabi-
lecesini  soyleyebiliriz. OH tanisi  kesinjen
MKP’lu hastalarda ise, beta-adrenerjik bloker ile

tedavi faydali olabilmektedir. Bu hastalarda OH'un 16.

ve @alik eden semptomlarin tedavisinde,
propranolol ve atenolol’iin etkili olabilegiegtste-
rilmi stir.**%

Sonug olarak, OH vaginda mitral yaprakla-
rinin daha kalin oldtunu ve 6zellikle bgdénmesi
ve/veya bayillma olmak Uzere carpinti, efor soluk

darligi ve yorgunluk semptomlarinin daha sik go- 1s.

raldigini ve bunun da aritmi gnda bilinmeyen
ve tam aciklayamaghmiz bagka bir nedenden
kaynaklanmy olabileceini soyleyebiliriz.

20.
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