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OZET
Bu ¢alismada,
lari iyi belilenemeyen mitral ~darlikli  hastalarin  girisim  en-

kapak alani  sinirda olan ve semptom-

dikasyonu  ybéniinden  dederlendiriimesinde istirahatte ve
handgrip sonrasi Doppler ekokardiyografi ile sol atrium
basinci  6lglimiinin  degeri  arastirildi. Orta  siddetli  mitral
darligi  ve hafif mitral yetersizligi olan 20 hastada devamli
akim  (CW) Doppler ekokardiyografi ile istirahatte ve

handgrip sonrasi, mitral kagak akimindan yararlanilarak
sol ventrikil ile sol atrium arasindaki sistolik gradient 6l
caldd. Sistolik kan basincindan bu  gradient ¢ikarilarak sol
istirahatte hafif derecede yiik-
16.4+2.0 mm
(ortalama

atrium  basinci  hesaplandi,
sek bulunan sol atrium basinglari (ortalama

Hg) handgrip ile  yilksek degerlere  ulasirken
253 + 23 mm Hg) hastalarin timinde semptomlar or-
istirahat ile handgrip sonrasi  sol atrium basinci
(p<0.001).  Sonug¢

olarak hafif mitral yetersizligi olan mitral darlikli  hastalar-

taya cikti,
degerleri arasinda anlamli  fark vardi

da, ameliyat veya balon valvotomi endikasyonu igin klinik

degerlendirmede, handgrip ve Doppler ekokardiyografi
araciligiyla sol atrium basinci élgilmesinin yararli bir non-
imazif yéntem  olabilecegi kanisina varildi.

Anahtar Kelimeler: Handgrip, Mitral kapak hastaligi,
Sol atrium basinci
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Doppler ekokardiyografi (DE) kalp hastalarinda
givenilir hemodinamik bilgiler saglayan non-invaziv bir
yontemdir, Kardiovaksller sistemde daralmig bir bdlge-
deki basing gradienti devamhi akim (CW)DE ile, Ber-
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SUMMARY

in this study we determined the left atrial pressure by
continuous wave Doppler echocardiography at rest and
after handgrip test in twenty patients with moderate to
severe mitral stenosis and mild mitral regurgitation. The
systolic gradient between left ventide and left atrium was
calculated from the mitral regurgitation flow, and left atrial
pressure was calculated by substracting this gradient
from systolic blood pressure. The left atrial pressure were
found at upper normal levels or slightly above than nor-
mal (average 16.4 * 2.0 mm Hg) at rest but increased
significantly to 25.3 +2.3 mmHg after handgrip test
(P<0.001). We concluded that, the measurment of left
atrial pressure by CW Doppler echocardiography after
handgrip test, is a valuable non-invasive method for the
evaluation of patients with mitral stenosis and mild mitral
regurgitation for the indication of surgery or balloon val-
votomy.

Key Words: Handgrip, Mitral valve disease,
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nouili denkleminden yararlanilarak hesaplanabilir. Da-
ralmis kapaklardaki basing gradientinin &lglilmesinde
bu teknik ¢cok dederlidir. Ayni prensiple, ve kagak akim-
larindan yararlanilarak, kalp bosluklarindaki basincin
tahmin edilmesi mimkin olmaktadir. Trikispit yetersiz-
liginden sag ventrikil sistolik basinci (1), pulmoner ka-
pak yetersizliginden (MY) sol atrium basinci (SAB) (3,4)
ve aort yetersizliginden sol ventrikil (SV) diyastolik ba-
sinci (4) hesaplanabilmektedir.

Mitral darliginda girisim (ameliyat veya balon val-
votomi) endikasyonunda semptomlar &nemlidir. Mitral
kapak alani 1.0 cm/m'den disik olan semptomatik
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lastalara girisim yapilmamalidir. Buna karsilik asemp-
:omatik, fonksiyonsi kapasitesi kisitlanmamis hassalara
girisim yapilmalidir. Buna karsihik asemptomatik, fonk-
siyonel kapasitesi kisitlanmamig hastalarda girigimin
arognoz Ulzerine etkisi yoktur (5). Hafif semptomlu has-
alar ise iyi degerlendirilmelidir. Bazi hastalarda onemli
nitral darligi olmasina ragmen semptomlar belirsiz ola-
bilir. Bu hastalara kateterizasyon yapilarak SAB'na esit
cabul edilen pulmoner kapiller tikali basincinin 6lgiilme-
si ve bu basing 15-20 mm hg'yl gegmiyorsa egzersize
flan cevabinin degerlendirilmesi 6nerilmektedir (6).

DE ile de egzersiz esnasinda SAB dlgllebilir. An-
;ak bu uygulamanin, egzersiz sirasinda transduseri ay-
It pozisyonda tutabilmek ve ayni akim d&rnegini elde
3-debilmek oldukga glgtiir (7). Egzersizle artan solunu-
lun DE kayitlarinin kalitesine ve maksimum akim velo-
sitesi Olglimlerine olumsuz etkisi vardir (8). Bu nedenle
egzersiz testine alternatif olarak uygulama kolaylhig: yo-
lundan handgrip testi kullanilabilir. Handgrip hastanin
nuayene masasinda yatarken kolayca yapabilecegi iso-
netrik bir ylkleme testidir. Handgripe fizyolojik cevap
3larak kalp hizinda, kan basincinda, sol ventrikil sistol
/e diastol sonu basincinda ve kap debisinde artis or-
aya clkmaktadir (9). Gradienti ve kapak alani sinirda
3lan ve semptomlari iyi degerlendiriimeyen hastalarda
iandgrip, mital kan akimini ve gradienti, dolayisiyla sol
itrium bsincini arttirarak bu hastalarin fonksiyonel de-
gerlendirilmesine yardimci olacak bdylece tedavi yolu
fana saglhkh saptanacaktir. Bu galigmada mitral kapak
»lani sinirda olan ve semptomlari iyi bellrlenemyen
lastalarin klinik degerlendirilmesinde DE ile istirahatte
te handgrip testi sonrasi SAB olgiimiiniin dederi arasti-
1di.

MATERYEL VE METOD

Arastirmaya 18'i kadin 2'si erkek, yas ortalamasi
10.6+15.1, yasaraligi 15-78 olan 20 hastada alindi. Has-
alarin timinde mitral darlhigi ve hafif derecede MY mev-
:uttu. Fonksiyonel kapasiteleri 15 hastada 2, 5 hastada
se 2-3 olarak degerlendirildi. Ortalama mitral kapak alani
1.2+0.4 cm*, ortalama mitral gradienti 73 mm Hg idi. 12
lastada hafif, 8 hastada hafif-orta derecede yatar pozis-
yonunda Vaquez sfigmomanometre ile sistolik ve diasto-
ik kan basinglari (SKB ve DKB), kalp hizi (KH) ve DE ile
nital yetersizligi sistolik gradienti 6l¢lldi (Sekil 1). Daha
;onra hastalarin sag ellerine handgrip cihazi verilerek 5
iakika siireyle maksimal kuvvetle siktirildi. Istirahatte &l-
cllen parametreler tekrar 6lgiildii. Ekokardiyografik ince-
eme Acuson 128X/5C modeli ekokardiyografi cihazi ile
rapildi. Tum hastalarda standart M-mode, 2-D ve Dopp-
er inceleme yapildi. Mitral yetersizligi akiminin velositesi
iptkal 4 bosluk konumunda CVV DE ile elde edildi. Bu ve-
ositeden SV ile SA arasindaki sistolik gradient Bernouili
lenklemi (VP-4xVmax®) ile hesaplandi. SKB'dan bu gra-
lient ¢ikarilarak SAB hesaplandi (SAB-SKB - 4xV
nax®). Sol atrium basincinin DE ile hesaplanmasinda ba-
ti kisitlamalar vardir lyi bir degerlendirme igin CVV DE ile
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Sekil 1. CVV doppler ile MY akimindan elde edilen velosite.

Tablo 1. istirahat"* saptanan SKB, DKB, KH ve SAB-
'ria handgrip sonrasi degisiklikler

istirahat Handgrip sonrasi
SKB 110.6i11.4 137.8+9.5*
DKB 70.0+8.0 79.0+7.0*
KH 75.0+9.5 99.8+9.1
SAB 16.4£2.0 25.3£2.3 *

*p<0.001

kenarlari belirgin bir geri akim 6rnegi elde edilmelidir Ha-
fift MY'de ve eksantrik kacaklarda bunun elde edilmesi
gili¢ olabilir. Ayrica eksantrik kagaklarda, geri akim yoni
ile Doppler huzmesi yonii arasinda olusan ag¢l nedeniyle
velosite oldugundan az dlgulebilir. Ancak, renkli akim go6-
rintilemesi yardimiyla ve gesitli pozisyon ve acgilarda in-
celeme yapilarak Doppler huzmesi regirjitan jet akimina
paralel duruma getirilip bu hata payi ¢ok azaltilabilir (4).
Calismamizda keskin kenarli geri akim 6rnegi elde edil-
meyen hastalar calisma disi birakilmigtir.

istatistiki degerlendirmeler student t testi ile yapil-
di, p<0.05 anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin istirahatte SAB'lari hafif derecede ylk-
sek bulundu (normal SAB<15 mm Hg) Handgrip uygu-
lamasi sonucu hastalarin 10'unda yorgunluk ve ¢arpin-
ti, 6'sinda yorgunluk, 2'sinde nefes darligi ve garpinti,
1'inde nefes darligi ve 1"inde carpinti semptomlari or-
taya c¢ikti.

SKB, DKB, KH ve SAB istirahata gore handgrip
sonrasi anlamli olarak artti (p<0.001) Sonuclar Tablo 1
ve Grafik 1 ve 2'de gosterilmistir.

TARTISMA

Agir semptomlari olan, istirahatte SAB c¢ok ylksek
mitral darlikli hastalarda girisim endikasyonu asikardir.
Ancak istirahatte SAB hafif derecede yikselmis, semp-
tomlari iyi degerlendirilemeyen hastalara girisim karari
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Grafik 1. istirahat ve handgrip sonrasi SKB, DKB ve KH'da
degisiklikler.
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Grafik 2. istirahat ve handgrip sonrasi SAB'deki degisiklikler.

icin yardimci y6ntemlere gereksinim vardir. Egzersiz
testleri, semptomlarin ortaya ¢ikarilmasi ve fonksiyonel
kapasitenin belirlenmesinde yararl olabilir. Kapak has-
talarinin kateterizasyon sirasinda egzersizle deger-
lendirilmesi yéntemi 1950'lerden beri kullaniimaktadir
910). Reackley ve ark. (6) mitral darhikli hastalarda,
hasta semptomatik olmasina ragmen pulmoner kapiller
tikali basing 15-20 mm Hg'yl gegcmiyorsa kateter labo-
ratuvarinda herhangi bir tir egzersiz yaptirilarak basing
artisinin degerlendirilmesi gerektigini bildirmislerdir. Lo-
rell ve Grossman (11) kateter laboratuvarinda egzer-
sizle hemodinamik dederlendirmenin 6zellikle mitral gra-
dienti ve kapak alani sinirda olan hastalarda yararli ol-
dudunu belirtmektedirler.

Hemodinamik inceleme non-invazif olarak DE ile
yapilabilir. Tunick ve ark. (12) semptomlari iyi belirlene-
meyen mitral kapak hastalarinda tedavi yolunu segme
amaciyla egzersiz DE'nin yararini arastirdiklari ¢galisma-
da, 17 hastada istirahatte ve egzersiz sonrasi DE ile
pulmoner arter sistolik basincini incelemisler, egzersizle
dispne ortaya c¢ikan hastalarda pulmoner arter sistolik

basincinin dispne gelismeyen hastalara gére daha faz-
la yukseldigini ve bu hastalarda g¢ogunlukla invazif gi-
risim veya cerrahi yolunun segildigini, hastalarin
%84"linde bu ydntemi tedavi kararini etkiledigini bildir-
mislerdir. Baska caligsmalarda da egzersizin mitral akim
dinamiklerine, mitral gradient ve pulmoner arter basin-
cina etkileri DE ile incelenmis, egzersiz DE'nin hasta-
lhigin agirligint degerlendirmede faydali bir yéntem oldugu
kanisina varilmistir (13-15).

Treadmill veya bisikletle yapilan egzersiz testleri
maksimum yukleme sagladiklarindan, o6zellikle koroner
arter hastalarin incelenmesinden tercih edilen ydntem-
lerdir. Ancak kapak hastaligi degerlendirmesi yéninden
dinamik egzersiz esnasinda DE incelemesinin daha
6nce bahsedilen ayni akim 6rnegini elde edebilme glg-
lugl, artan solunumun DE kayitlarina olumsuz etkisi gi-
bi zorluklari vardir. Bu nedenle hastanin muayene ma-
sasinda yatarken kolayca uygulayabilecedi isometrik bir
ylikeleme testi olan handgrip kapak hastaligi deger-
lendirmesinde kullanilabilir.

Mitral hastalarinda isometrik egzersiz ile pulmoner
kapiller tikali basincinin 6nemli artis géstermesinin ciddi
darlik goéstergesi oldugunu belirten c¢aligsmalar vardir
(11,16). CW DE ile mitral geri akimindan yararlanilarak
hesaplanan SAB'nin, kateter ile dlglilen pulmoner kapil-
ler tikali basingla uyumlu oldugu bircok calismada bildi-
rilmistir (3,4.17). Literatir taramasinda, mitral kapak
hastalarinin isometrik egzersiz sirasinda DE ile incelen-
digi bir basinglari handgrip sonrasi anlamli derecede ar-
tarak ylUksek degerlere ulasti ve hastalarin timinde
semptomlar oryata ¢ikti.

Sonug olarak, hafif derecede MY olan, kapak ala-
ni sinirda mitral darhikli hastalarda semptomlar iyi de-
gerlendirilemiyorsa, handgrip testi ile semptomlar ortaya
cikarilabilir ve bu degerlendirmede, handgrip testi ile
DE araciligiyla SAB o6l¢lilmesinin yararli bir non-invazif
ydéntem olabilecedi kanisina variimistir.
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