Bir Quadrivalviiler Romatizmal Kalp Hastasi

QUADRIVALVULAR RHEUMATIC HEART DISEASE

Uz.Dr. Osman YESILDAG, Prof.Dr. Erdem ORAM, Prof.Dr. Nasith NAZLI,

Prof.Dr. Aysel ORAM, Prof.Dr. Sirr1 KES

II U Tip Fakiiltesi i¢c Hastaliklar1 A.B.D Kardiyoloji Unitesi, ANKARA

OZET

4 kapaginda tutulmus oldugu bir romatiz-
mal kalp hastast bu yazida takdim edilmis ve
literatiir

bulgular ile  karstlastinlmigtir. Tam

hemodinamik, ekokardiyografik, histopatolojik

yontemlerle  kesinlestirilmis ve hasta ameliyata

verilmistir. Aort kapagr disinda diger ii¢ kapak-

ta hakim olan lezyon stenoz olarak tespit edil-

migtir.

Anahtar Kelimeler: Romatizmal kalp hastaligi, Hemodinami,
Angiografi, Ekokardiografi

T Klin Kardiyoloji, 1991,4:68-71

VAKA TAKDIiMi

34 yasinda ev hanimi, H.U. Hastaneleri Kar-
diyoloji Poliklinigine son 5-6 aydir giderek artan
carpinti ve nefes darligi yakinmasiyla bagvurdu.
Hikayesinden 10 yil dnce akut eklem romatizmasi
gegirdigi ve 8 yil Once hastanemizde kalp
kateterizasyonu yapilarak mitral darligi ve valviiler
pulmoncr stenoz tanis1 konarak ameliyata verildigi
O0grenildi (Tablo 1).
bisturiyle 4 cm'e kadar ag1ldi1g1 ve pulmoner kapakta
tespit edildigi
anlasildi. 5 yi1l O6nce hasta Almanya'da yeniden
Opere edilerek trikiispid kapaga ring takilmais.
yolda 10 dakika kadar

Operasyonla mitral ofisinin

verriiler ammeliyat notundan

Halen hasta diiz
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SUMMARY

A case of chronic rheumatic heart disease
with involvement of all four valves are presented in
this paper and compared with literature findings. The
diagnosis was confirmed by two-dimensional and
doppler echocardiography, hemodynamic and an-
giographic findings and histopathologically. Except
aortic valve, the dominant lesion in cardiac valves
was stenosis.
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ylriiyebiliyor, 2 kat merdiven ¢ikabiliyor, ev islerini
zorlukla ancak 2-3 yastikla
yatabiliyormus. Son 5-6 aydir karin sigligi de ortaya

yapabiliyor ve

¢cikmis.

Fizik inceleme

T.A:120/80mmHg (Sagkoldan otururken)

Nabiz: 73/dk (ritmik)

Yiizde facies mitrale goriinimii mevcut.
Boyun venlerinde 45°'de minimal vendz dolgunluk
mevcut. Akcigerlerde dinlemekle patoloji saptan-
madi.

Kalp Muayenesinde

Parasternal lift (+) bulundu. Apekste mitral
acilma sesi ve hafif diastolik rulman mevcuttu. Pul-
moner ve mezokardiak odakta 2o0/60'den pansis-
tolik Uflirim duyuldu. Ayrica trikiispid odakta
3°/6°'den pansistolik Ufiiriim alindi. Carvallo testi
(+) bulundu.
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Karin Muayenesinde

Karaciger kosta kenarin1 4 cm gegiyordu. Ver-
tikal uzunlugu 17 cm idi. Yumusak kenarli ve pul-
sabildi. Ekstremitelerde bilateral (+ +) pretibial ve
(+) presakral 6dem mevcuttu.

Labaratuar Bulgular:
HB: 13,5 g/dl, Beyaz Kiire: 7400/mm’,
Sedimentasyon: 6 mm/saat.
Periferik Yayma: 80 pargali, 20 lenfosit
MCV: 86.3, MCH: 28.5, Trombosit: 174.000/mm’

Kan Biyokimyasi
AKS: 80 mg/dl, BUN: 13 mg/dl, Kreatinin: 1.0 mg/dl
NA 135 meq/L, K: 3.9 meq/L, P: 2.5 mg/dl, AST: 17 i
ALT: 221, Total Protein: 5,7 g/dl, Albumin: 2.8 g/dl
Kolesterol: 138 mg/dl, Trigliserid: 60 mg/dl, LDH: 212 ii

Teleradyografi:

Kardiyomegali mevcut, pulmoner koniis diizlesmis.

EKG:
Aks: +90°, Hiz: 72/dk, Sag dal blogu, V1'de bifazik
P dalgalan (biatrial dilatasyon), yaygm ST degisiklik-
leri (digital tesiri).

Ekokardiyografi Bulgulari

Mitral arka yaprak fiks ve kalindi. Korda ve
papiller adale diizeyinde kalinlagma devam ediyor-
du. Aort kapag: kalindi. Trikiispid kapak kalin ve
aniiliiste takilmis ringe bagli eko artis1 saptandi.

Doppler Eko'ya gore mitral kapak alan1 2.1 cm
ve mitrar gradient 6 mmllg bulundu. Aort yetmezligi
ve hafif mitral yetmezligi mevcuttu. Ayrica trikiispid

Tablo 1. 1981 Yilinda Yapilan Kalp
Kateterizasyonu Bulgulari
Yer Basin¢ (mmHg)

P.Kapiller (istiharahat) 10 mmHg (ortalama)

(eforla) 17 mmHg (ortalama)
P.Arter 18/8
SagVentrikiil (istirahat) 70/4
(eforla) 90/4
Sag Atrium (a-* 8 mmHg) 4
Sol Ventrikiil 100/6
Aorta 100/60-70
Mitral Gradient (istirahatte) 4 mmHg
(eforla) 10 mmHg
Pulmoner gradient (istirahatte) 52 mmHg
(eforla) 72 mmHg

Sag ventrikiil angiografisinde valviiler tiple pulmoner darhk

saptanmis
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kapakta 6 mmHg'lik gradient ve trikiispid yetmezligi
gosterildi.

1981 yilinda hastanin gecirdigi ameliyat sonucu
patolojiye yollanan pulmoner kapak kesitlerinde,
yizeyde yer yer fibrin birikimi, daha derinde
mononiikleer eozinofil 16kositlerden ibaret iltihabi
hiicre infiltrasyonu, fibrosis ve graniilasyon dokusu
goriilerek aktif kronik wvalvulit tanist konmustur.
Histolojik  olarak  tipik bir  Aschoff
goriilmemekle birlikte vakada romatizmal aktivite

nodili

olabilecegi diisiinilmiistiir.

Bu bilgilerin 1s18inda hastaya kesin tani koy-
mak ve kapaklarin hemodinamik durumunu belirle-
mek amaciyla sag, sol kalp kateterizasyonu ve angi-
ografik caligma yapilmistir. Sonuclar Tablo 2'de
gosterilmistir.

Yukaridaki sonuglara gore mitral kapakta IT
mmHg'lik diastolik gradient saptandi. Pulmoner
kapakta 65 mmHg'lik sistolik gradient, trikiispid
kapakta 8 mmHg'lik diastolik oradient mevcuttu.

Aort kokii angiografisinde 3°/4°'den aort yet-
mezligi, sol ventrikiil angiografisinde minimal mitral
yetmezligi, sag ventrikiill angiografisinde O6nemli
trikiispid yetmezligi ve valviiler pulmoner darlik
tespit edildi (Sekil 1,2).

Netice olarak hastada mitral darligi, hafif
mitral yetmezligi, aort yetmezligi, trikiispid darligi,
trikiispid yetmezligi ve valviller pulmoner darlik
oldugugdsterildi.

TARTISMA

Kronik romatizmal kalp hastaliklarinda 4
kapagin birden tutulumu ¢ok nadir olup bugiine
kadar sadece 11 vaka rapor edilmistir (1,2,6). Akut
romatizmal karditte ise 4 kapagin tutulumu nadir
degildir. Rapor edilen insidans %9.2'dir (3,4).

Yayinlanan 11 vakanin ¢ogunlugu gen¢ kadin-
lar olup, kapaklarda hakim olan lezyon stenozdur.
Pulmoner kapak tutulumu diger stenotik lezyonlar-

Tablo2. 1989 Yilinda Yapilan Kalp
Kateterizasyonu Bulgulari

Yer Basin¢ (mmHg)
P.Kapiller 15 (ortalama)

P.Arter 25/15—18 (ortalama)
SagVentrikiil 90/10

SagAtrium 18(v-*23)

Sol Ventrikiil 95/4

Aorta 95/55-67




Sekil 1. Sag oblik pozisyonda yapilan sag ventrikiil an-
giografisinde wvaiviiler pulmoner darlik, trikiispid ringi ve
trikiispid yetmezligi goriliyor.

RA: Sagatrium, RV: Sagventrikiil
TR: Trikispid ringi PV: Pulmoner valv
PA: Pulmoner arter

Sekil 2.  Sag oblik pozisyonda yapilan aort koki an-

giografisinde opak maddenin sol ventrikiiliitdoldurgu gériiliiyor.

Ao: Aorta LV: Sol ventrikiil

ca maskelenmekte ve kardiak kateterizasyon calis-
masiyapilincayakadartespitedilememektedir.

Bizim hastamiz da literatiirdekiler gibi geng bir
bayan olup daha 6nce pulmoner stenoz nedeniyle
bir operasyon gecirmisti. Hastada klinik ve
baloratuar pulmoner
diistinilmemis kateteri/asyonda

bulgulariyla restenoz
olup tani

konmustur.

Multivalviiler tutulumda aort ve mitral valv
lezyonlarinin tanist zor olmamasina karsin pul-
moner ve trikiispid darliginin tanis1 zordur. Bizim
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vakamizda trikiispid darligi Doppler eko ile tespit
edilmesine ragmen pulmoner darlik gosterileme
mistir.

Hastanin 8 yil dnce gegirdigi operasyonda pul-
moner kapakta verriiler goriilmiis olmas1 ve his-
topatolojik incelemede kronik valvulit bulunusu pul-
moner kapakta stenozun nedeninin romatizmal
kokenli oldugunu diisiindiirmektedir. Ameliyat
esnasinda pulmoner kapagin ¢ikarilmamis olmasi ve
valvulotomiyle yetinilmesi zaman i¢inde yeniden res-
tenozun olustugunu akla getirmektedir. 8 y1l dnceki
kateterizasyonda aort yetmezliginin ne zaman or-
taya ¢iktigibelirlenememistir. Muhtemelen o tarih-
lerde de aort kapak tutulumunun minimal o&lgiide
mevcut oldugu ve gecirmis oldugu romatizmal ak-
tivasyon ile aort kapak patolojisinin arttigi
diistiniilebilir. Yayinlanan vakalarin ¢ogunda Aort
stenozu bulunmasina karsin bizim vakamizda tespit
edilmemisgtir.

Hastamizin hikayesinden Almanya'da 1984
yilinda ge¢irdigi bir ameliyatla trikiispid kapaga ring
konuldugu 6grenilmistir (Sekil 1).

Bu ring hastaya muhtemelen trikiispid yetmez-
ligi nedeniyle konmasina karsin, trikiispid yetmez-
liginin halen  6nemli  oldugu hemodinamik ve
ekokardiyografik olarak kanitlanmistir.

Romatizmal lezyonlar i¢in stenotik kapaklara
konservatif valvotomi Onerilmesine karsin Dbiitiin
vakalarda bu miimkiin degildir (5).

Bizim vakamizda pulmoner ve mitral kapakta
yeniden stenozun tesekkiilii, 6nemliaortyetmezligi,
mevcudiyeti, trikiispid kapakta takilmis ringe
ragmen Onemli trikiispid yetmezligi ve darligi bulun-
mas1 valv replasmanini zorunlu kilmaktadir. Pul-
moner kapagin yeniden stenoza gitme olasilig1 dik-

kate alinarak ¢ikarilmasiuygun goriilmistiir.
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