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Ozet

Amag: Bu ¢aligmada mitral darliginda (MD) kalp kateterizas-

yonu sirasinda egsersiz ile olusan hemodinamik degisik-
liklere ritmin etkisinin belirlenmesi amag¢lanmigtir.

Materyal-metot: Atriyal fibrilasyonu olan 16 olguda islem

oncesi iki hafta digoksin, amiodaron ve verapamil kul-
lanilarak istirahat kalp hizlarmmn 80/dak’ nin altina in-
dirilmesi saglandi.
Tiim hastalarda egsersiz 6ncesi sol ventrikiil diyastol sonu
basinci (LVEDB), diyastolik ortalama mitral gradiyent, pul-
moner kapiller ug basing (PCWP), pulmoner arter(PA) sis-
tol ve diyastol basinglar1 kayit edildikten sonra kalp hizi
100/ dakikaya ulasacak sekilde handgrip egsersiz testi yap-
tirlld (2 dakikalik egsersize ragmen kalp hizi 100/dak ya
ulagmamis ise 1 mg atropin iv verildi). Egzersiz sonrasi
Slciimler tekrar edildi. Bulgular MD ve siniis ritmi olan 14
hastanin bulgulart ile karsilastirildi.

Bulgular: 1-kalp hiz kontrolii ile AF ve SR olan MD olgularinda

istirahat hemodinamik bulgular1 benzer bulundu. 2-efor ile
olusan LVEDB artis1 (5.5+2.5 mm Hg'a kars1 1.5+1.1 mm
Hg, p<0.05) , PCWP artis1 (14+4 mm Hg' a kars1 742 mm
Hg, p<0.05) diyastolik mitral gradiyent artis1 (1543 mm
Hg'e kars1 7+2 mm Hg, p<0.05) ve PA sistolik basmci artigt
(23+5 mm Hg'e karst 10+£3 mm Hg, p<0.05) ve diyastolik
basing artisi(14+4 mm Hg'e karst 8+3 mm Hg, p<0.05) AF
olgularinda SR olgularma gére yiiksek bulundu.

Sonug: Bu bulgular AF olgularinda daha kétii fonksiyonel ka-

pasitelerinin olmasinin mekanizmasimin eforla LVEDB,
diyastolik mitral gradiyent ve pulmoner arter basincinda
daha belirgin artisin oldugunu disiindiirmektedir. Olgu
sayisinin azlig1 nedeni ile bu preliminer bir gozlem olarak
kabul edilebilir. Bulgularimiz en azindan MD ve AF
hastalarinda kalp hizinin kontroliiniin yeterli bir tedavi
olmadigin1 gostermektedir. Bu nedenle AF olan MD
hastalarinda SR saglanmaya caligilmalidir.
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Summary

Purpose: We prospectively investigated the effects of heart

rhythm on exercise hemodynamic parameters in 30 pa-
tients with MS undergoing cardiac catheterization.

Materials and methods: 16 Patients with atrial fibrillation

(AF) were treated with digoksin, amiodarone and vera-
pamil before cardiac catheterization and their ventricular
rate were decreased to <80/min. First; base-line hemo-
dynamic status were evaluated at 60-80/min heart rate by
the measurement with mean-diastolic mitral gradient,
PCWP, pulmonary artery (PA) systolic and diastolic pres-
sures. Then, handgrip exercise test were performed until
pulse rate reaching to 100-110/min (if heart rate is under
100/min in spite of 2 minute handgrip exercise; 1 mg at-
ropine was given intravenously) and after measurements
were over again repeated. Findings were compared with
the results of 14 patients with MS and sinus rhythm.

Results: We found that 1-with rate control; similiar baseline

hemodynamic parameters were found in mitral stenosis
patients with and without AF, 2-Increments with exercise
in left ventricular end-diastolic pressure(5.5+2.5 mm Hg
vs 1.5¢1.1 mm Hg, p<0.05) diastolic mitral gradient
(1543 mm Hg vs 7+2 mm Hg, p<0.05) and systolic PA
pressure(23+5 mm Hg vs 10+£3 mm Hg, p<0.05.) and di-
astolic PA pressurel(4+4 mm Hg vs 8+3 mm Hg, p<0.05)
were more significant in patients with AF.

Conclusion: Significant left ventricular end-diastolic pressure,

diastolic mitral gradient and pulmonary artery pressure
increments may have a role in the genesis of bad func-
tional capacity. Because of small sample size, this nov-
el observation must be considered preliminary. If the ad-
ditional studies confirm the importance of this phe-
nomen; it has important implication for the management
of patient with mitral stenosis and AF. At least; this find-
ings suggest that, heart rate control is a inadequate ther-
apy in patients with MS and AF. That's why, all efforts
have to made to performing sinus rhythm in this patients.

Key Words: Mitral stenosis, Atrial fibrillation,

Exercise test
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Gelismis tilkelerde romatizmal kalp hastalig1
ve bu nedenle olusan atriyal fibrilasyon siklig1 azal-
makla birlikte konu tilkemizde hala 6nemini koru-
maktadir (1,2). Romatizmal mitral darliginda
atriyal fibrilasyon gelisiminin asemptomatik bir
hastanin semptomatik hale gelmesine veya sempto-
matik bir hastanin sikayetlerinde belirgin artisa ne-
den oldugu (fonksiyonel kapasiteyi kotiilestirdigi)
bilinmektedir (3). Mitral darlig1 olgularinin efor ka-
pasitelerini ve fonksiyonel kapasitelerini etkileyen
cesitli faktorler mevcuttur (4). ilk yapilan calis-
malarda pulmoner vendz basing artisinin pulmoner
konjesyona ve efor kapasitesinde azalmaya neden
oldugu bildirilmistir (5,6). Daha sonraki calis-
malarda bu hastalarm efor kapasitelerini sol ven-
trikiil fonksiyonlarinin da etkileyebilecegi an-
lagilmigtir (7,8). Grubumuzca daha 6nceki yapilan
caligmada normal ventrikiil hizi saglanmis olan
atriyal fibrilasyonlu mitral darligi olgularimizin
siniis ritmindeki olgularimiza gore fonksiyonel ka-
pasitelerinin bir smif daha kotii olmasina ragmen
istirahat hemodinamik bulgularimin benzer oldugu
saptanmis idi (9). Bu ¢alismamizda fonksiyonel ka-
pasite ile hemodinamik bulgular arasindaki c¢elis-
kili duruma aciklik getirebilmek amaci ile mitral
darlig1 olgularina kalp kateterizasyonu sirasinda
"handgrip" egsersizi yaptirilarak egsersiz ile olusan
hemodinamik degisikliklere ritmin etkisini belir-
lemek amaglanmustir.

Materyel ve Metod

Hastalar: Bu ¢alismada Akdeniz Universitesi
Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dalinda klinik,
ekokardiyografik ve hemodinamik olarak incelenen
30 olgu kateterizasyon islemi sirasinda "handgrip"
egsersiz testi ile degerlendirildi. Mitral darlig
tanis1 ekokardiyografik ve hemodinamik bulgular
ile konuldu. Atriyal fibrilasyonu olan olgularda te-
davi dncesi donemde en az iki hafta siire ile kalp
hiz kontroliinii saglamak amaci ile rutin olarak
digoksin 0.125 mg/giin, amiodaron 400 mg/giin ve
klinik gereksinime gore diliretik baslandi.
Hastalarm yas, cinsiyet, romatizmal kapak hastalig
olarak semptomatik olma stireleri, New-York Kalp
Birligi siniflamasina gore (10) fonksiyonel kapa-
siteleri hasta sorgulamasindan 6grenildi.

Calisma dis1 birakilan hastalar:
1. Romatizmal kapak hastaligi ile birlikte
atriyal fibrilasyon gelisimine neden olabilecek
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diger hastalig1 olan hastalar (hipertansiyon, koroner
arter hastalig1 vb.)

2. Daha 6nceden kapak cerrahisi veya perkiitan
mitral balon valviiloplasti yapilmig hastalar

3. Paroksismal atriyal fibrilasyonu olan olgular

4. Mitral kapak alan1 2 santrimetrekareden da-
ha biiyiik olan olgular

5. Onemli mitral yetmezligi (3-4. derece) veya
aort kapak hastalig1 olan hastalar.

Ekokardiyografi: Ekokardiyografik inceleme
Vingmed system 5 cihazi ile 1.6-3.5 m.Hz trans-
diiser kullanilarak yapildi M-mod ve iki boyutlu
ekokardiyografi ile perikard ve kapak morfolojileri
ile sag ve sol kalp bosluklarinin genislikleri deger-
lendirildi. Parasternal uzun aks konumunda M mod
ekokardiyografide mitral kapak 6n yapragin EF
egiminin azalmasi ve arka yapragin one hareketli
olmasi ve iki boyutlu ekokardiyografide mitral 6n
kapak¢igin "doming" hareketinin goriilmesi duru-
munda mitral stenozu tanisi konuldu (11-13).
Mitral kapak alan1 parasternal kisa aks konumunda
planimetrik olarak olciildii (14). Mitral kapagin
yapisi morfolojik olarak Wilkins skorlama sistemi
ile degerlendirildi (13). Mitral aort ve trikiispit ka-
pak yetersizlikleri Doppler ekokardiyografide stan-
dart yontem ile degerlendirildi (15). Ardigik en az
bes Olglimiin ortalamasi hastanin bulgusu olarak
kabul edildi.

Kalp kateterizasyonu, anjiyografi ve handgrip
egsersiz testi: Hastalarin tiimiine islem anlatild1 ve
yazili izinleri alindi. Islem 6ncesi premedikasyon
olarak 5 miligram diazepam oral yolla verildi.
Hastanin kateter laboratuvarina alindig1 sirada kalp
hiz1 monitoérden izlendi. Kalp hizinin 80/dakikanin
iistlinde olmasi durumunda intravendz metoprolol
verilerek 80/dakikanin altina inmesi saglandi.
Hastanin durumuna gore sag veya sol femoral arter
ve vene Seldinger teknigi ile "introducer sheat" yer-
lestirildi. Pigtail kateter arteryal yolla retrograd
olarak ilerletilerek sol ventrikiile; balon uclu
kateter venoz yolla retrograd ilerletilerek pulmoner
kapiller u¢ pozisyona yerlestirildi. Sol ventrikiil ve
pulmoner kapiller u¢ basinglar1 es zamanl olarak
kayit edildi. Daha sonra balon uc¢lu kateter basing
kaydi yapilarak geri ¢ekildi ve pulmoner arter sag
ventrikiil ve sag atriyum basinglar1 belirlendi. Ayn1
sekilde pigtail kateter basing kaydi ile sol ven-
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trikﬁmkildi ve sol ventrikiil aort
basinglart kayit edildi. Takiben balon uclu kateter
tekrar pulmoner kapiller u¢ pozisyona pigtail
kateter sol ventrikiile ilerletildi ve hastaya kalp hiz1
100/dakikanin tstiine ¢ikacak sekilde en az iki
dakika stire ile "handgrip" elle kavrama egsersizi
yapildi. Kalp hizinin 100/dakikaya ulasmadigi du-
rumlarda 1 miligram iv atropin verilerek kalbin hiz-
lanmas1 saglandi. Egsersiz sonrasi tekrar es zaman-
I1 sol ventrikiil ve pulmoner kapiller u¢ basinglari
ile sag ve sol kalp bosluklarinin basinglar tekrar
kayit edildi. Ardisik en az bes Olgiimiin ortala-
mas1 hesaplanarak hastanin bulgusu olarak kabul
edildi.

Istatistik: Sonuglar ortalama+ standart sapma
olarak hesap edildi. Elde edilen sonuglar SPSS PC
program kullanilarak degerlendirildi. Gruplar arasi
fark independent-samples T test ile karsilagtirildi. P
degerinin 0.05 den kiiclik olmasi istatistik olarak
anlamli kabul edildi.

Bulgular

1-Hastalar ve ekokardiyografik bulgulari: 16
olguda (15 kadin) atriyal fibrilasyon 14 olguda(10
kadin) siniis ritmi saptandi. Atriyal fibrilasyonu
olan hastalarm daha yaslh (45.5+£10.6 yila karst
38.0+12.7 yil, p<0.05) ve daha uzun siireli
(9.0£8.9 yila kars1 4.244.3 yil, p<0.05) sempto-
matik olduklar1 bulundu. Siniis ritmi olan olgularda
fonksiyonel kapasitesi siif I-II olan olgu-
larin(12/14 [%86] olguya kars1 2/16 [%]12] olgu,
p<0.05) daha sik oldugu izlendi. Atriyal fibrilas-
yonu olan olgularda fonksiyonel kapasitesi simnif
II-1V olan olgularin (14/16 [%88], olguya karsilik
2/14 [%14] olgu, p<0.05) daha fazla oldugu izlen-
di. Ekokardiyografik incelemede atriyal fibrilas-
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yonu olan olgularin sol atriyum ¢aplarinin (54413
mm'ye karst 4248 mm, p<0.05) ve mitral kapak
skorlarmin (8.342.1 vs 6.5£1.9, p<0.05), daha
biiyiik oldugu izlendi.

2-Hemodinamik bulgular

2.a.: Istirahat hemodinamik bulgulari: Her iki
grupta ortalama sol ventrikiil diyastol sonu basinci
(842'e kars1 743 mm Hg, p>0.05), diyastolik mitral
gradiyent (15+3'a karg1 13£2 mm Hg, p>0.05), pul-
moner kapiller u¢ basinci (23+5'e karg1 21£12 mm
Hg, p>0.05), pulmoner arter sistolik(44+14'a kars1
3745 mm Hg, p>0.05) ve diyastolik basinci
(26+10'a kars1 25+5 mm Hg, p>0.05) benzer bu-
lundu.

2.b.: Efor sonu hemodinamik bulgular: Efor
sonrasi yapilan kayitlarda atriyal fibrilasyonu olan
grupta sol ventrikiil diyastol sonu basinci (13+4
mm Hg'a kars1 9£2 mm Hg, p<0.05), pulmoner
kapiller u¢ basinct (374 mm Hg'a kars1 28+2 mm
Hg, p<0.05), diyastolik mitral gradiyent(27+6 mm
Hg'ye karst 1843 mm Hg, p<0.05) pulmoner arter
basinci sistolik basinc1(68+15 mm Hg'a kars1 46+5
mm Hg, p<0.05) ve diyastolik basinci(39+9 mm
Hg'e kars1 32+3 mm Hg, p<0.05) siniis ritmi olan
gruptan daha yiiksek bulundu.

2.c.: Eforla olusan hemodinamik degisiklikler:
Atriyal fibrilasyon olgularinda efor ile olusan sol
ventrikiil diyastol sonu basing artigi (5.5£2.5 mm
Hg'a kars1 1.5£1.1 mm Hg, p<0.05), pulmoner
kapiller u¢ basing artig1 (1444 mm Hg' a karg1 742
mm Hg, p<0.05) diyastolik mitral gradiyent artist
(1543 mm Hg'e kars1 7£2 mm Hg, p<0.05) ve pul-
moner arter sistolik basinct artist (23£5 mm Hg'e

Tablo 1. Hastalarin klinik 6zellikleri

AF olan hastalar SR olan hastalar P

(n=16) (n=14) degeri
Yas (y1) 455+10.6 38.0+12.7 p<0.05
Cins (kadin/erkek) 15/16 10/15 p>0.05
Semptom siiresi (y1l) 9.0+£8.9 4.2+4.3 P<0.05

NYHA sinuf I-1I (%) 2/16 (% 12) 12/14 (% 86)  p<0.05
NYHA sinuf III-IV 14/16 (%88) 2/14 (%14)  P<0.05
Sol atriyum ¢ap1 (mm) 54+13 42+8 p<0.05
Mitral kapak skoru 8.3+2.1 6.5£1.9 P<0.05

NYHA: New-York Heart Association, Mitral kapak skoru Wilkins and
et all(13) na gére hesapland:
AF: atriyal fibrilasyon SR: sinus ritmi
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Tabloe 2. Mitral darliginda hemodinamik bulgularin eforla degisimine atriyal fibrilasyonun etkisi

MS+SR MS+AF

Istirahat Egsersiz Fark Istirahat Egsersiz Fark
Kalp hizi(atim/dak) 71£3 108+3 34+2 714 10743 3243
LVEDB (mm Hg) 743 942 1.5+1.1 842 13+4 5.542.5
Mit-grad (mmHg) 1342 18+3(1) 742(3) 1543 2746(2) 12+3(4)
PCWP (mm Hg) 21£12 28+2(1) 742(3) 2345 37+4(2) 14+4(4)
PA-sistol (mm Hg) 3745 46+5(1) 10+3(3) 44+14 68+15(2) 23+5(4)
PA-diastol (mm Hg) 2545 32+3(1) 8+3(3) 26+10 3949(2) 14+4(4)

Istatistik: 1 ile 2 ve 3 ile 4 arasinda P<0.05 bulunmustur.

MS+SR :siniis ritmi olan hastalar MS+AF : atriyal fibrilasyonu olan hastalar

karsi 10£3 mm Hg, p<0.05.) ve diyastolik basing
artisi(14+4 mm Hg'e kars1 83 mm Hg, p<0.05)
siniis ritmi olgularindan daha belirgin yiiksek bu-
lundu.

Tartisma

Mitral darliginda atriyal fibrilasyon olusumunda
sol atriyumun basing ve voliim yiikiiniin artis1 (he-
modinamik faktorler) ile atriyum fibrosizi (romatiz-
mal aktivite) sorumlu tutulmustur. Yapilan calis-
malarda hemodinamik durum genellikle istirahat
halinde iken belirlenmistir. Bu nedenle sonuclar giin-
likk aktivite i¢cinde olusan hemodinamik degisiklik-
leri yansitmamaktadir. Efor ile hemodinamik durum-
daki degisikliklerin degerlendirildigi bu caligmada
atriyal fibrilasyon ile komplike mitral darlig1 olgu-
larmin 1) istirahat hemodinamik bulgularinin siniis
ritmindeki hastalara benzer oldugu; 2) eforla sol ven-
trikiil fonksiyonlarindaki bozulma (LVEDB'nin
artis1) olustugu; 3) eforla mitral gradiyentin siniis rit-
mindeki hastalara gére daha fazla arttig1 ve 4) pul-
moner arter basincindaki artigin sol atriyumdan pul-
moner kapiller yataga iletilen pasif basing artisindan
daha fazla oldugu saptanmistir.

Caligmamizda atriyal fibrilasyonu olan hasta-
larin daha yagh ve daha uzun siireli semptomlari
olan hastalar oldugu saptanmistir. Hem kapak dis1
kalp hastaliklarinda (1) hem de romatizmal kalp
hastaliklarinda yas ile atriyal fibrilasyon arttig
bildirilmistir (2,9). Ayrica atriyal fibrilasyonu olan
romatizmal kalp hastalariin semptomlarinin daha
uzun siireli olduklar1 da bildirilmistir (9). Atriyal
fibrilasyonu olan hastalarin daha yasl ve daha uzun
siireli semptomatik hastalarin olmasi, bu hastalarin
atriyumlarinin daha uzun siire romatizmal aktivite
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ve hemodinamik stress altinda kaldigini, bu neden-
le fibrotik ve skatrisyal degismenin daha fazla
oldugunu, bu durumun atriyal fibrilasyon olugma
egilimini artirdigin diisiindiirmektedir.

1-Mitral darh@inda eforla sol ventrikiil
fonksiyonlarinda olusan degisikliklere atriyal
fibrilasyonun etkisi

Preoperative donemde sol ventrikiil fonksiyon
bozuklugunun olmasina ragmen komissiirotomi
veya kapak replasman cerrahisi ile tedavi edilen
mitral darlig1 olgularinda cerrahi tedavi sonrasinda
fonksiyonel kapasitede diizelme saglanamamak-
tadir. Mitral darliginda sol ventrikiiliin posterobazal
bolgesinde fibrosis ve bu nedenli kasilma bozuk-
luklar1 olusabildigi bildirilmistir (7,8). Mitral dar-
liginda cerrahi/girisimsel tedavi geregi hastanin
semptomlarinin agirhgina ve darligin derecesine
gore verilmektedir. Bu nedenle 6zellikle fonksi-
yonel kapasite ve mitral gradiyent uyumsuzluk-
larinin bulundugu mitral darligi olgularinda 6zel-
likle kapak replasman cerrahisi 6ncesinde sol vent-
rikiil fonksiyon bozuklugunun arastirilmasi oneril-
mistir (16,17).

Sol ventrikiil asinerjisi olan hastalarda egsersiz
ile sol ventrikiil fonksiyonlarindaki bozulma ile
diyastolik basing artis1 olusabilmektedir. izometrik
egsersiz c¢esitli kalp hastaliklarinda fonksiyonel
rezervin  degerlendirilmesinde  kullanilmigtir
(18,19). Calismamizda kalp kateterizasyonu
sirasinda uygulaniminin basit ve pratik olmasi ne-
deni ile izometrik egsersiz olarak "handgrip egser-
siz" testi kullamlmistir. izometrik egsersize normal
cevap ejeksiyon fraksiyonunun korunmasi ve pik
sistolik basing/ESV oraninin korunmasidir (20).

T Klin Kardiyoloji 2001, 14
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Calismamizda atriyal fibrilasyonu olan mitral
darlig1 olgularinda eforla sol ventrikiil diyastol
sonu basincinin sinus ritmindeki olgularimiza gore
belirgin olarak artmasi bu hastalarda subklinik bir
sol ventrikiil fonksiyon bozuklugunun bulun-
dugunu gostermektedir. Bu bulgular atriyal fibri-
lasyonu olan olgularda sol ventrikiilii etkileyen ro-
matizmal miyokarditin bulundugu ve romatizmal
aktivitenin bu hastalarda daha yaygin oldugu sek-
lindeki gozlemleri desteklemektedir. Bulgularimiz
mitral darlig1 olgularinda egsersiz kapasitesindeki
azalmanin sadece mitral kapagin mekanik obstriik-
siyonundan kaynaklanmadigini, ayni zamanda sol
ventrikiil fonksiyonlarindaki azalmadan da ileri
gelebilecegini; bu nedenle 6zellikle mitral kapaga
ait gradiyent ile hastanin semptomlar1 arasinda
uyumsuzluk olan hastalarda (diisiik gradiyentli mit-
ral darlig1 olgular1) efor ile sol ventrikiil diyastolik
basinglart Slgiilerek gizli bir sol ventrikiil fonksi-
yon bozuklugunun arastirllmasinin uygun ola-
cagini diislindiirmektedir. Bu hastalarda sinus rit-
minin saglanmasinin sol ventrikiil fonksiyonlarini
nasil etkileyecegi ise bilinmemektedir.

2-Mitral darhginda eforla mitral gradiyent-
te olan degisikliklere atriyal fibrilasyonun etkisi

Egzersiz ile dolasim hemodinamiginde olusan
degisiklikler ilk kez 1951'de Gorlin tarafindan tarif
edilmistir. Gorlin (21) egzersizle yeterli kalp debi
artisinin  saglanamadigim1 ve dispnenin hem sol
atriyum basincinin artigt hem de pulmoner kom-
pliyansin azalmas1 sonucu olustugunu bildirmistir.
Mitral darliginda atriyumun katkisinin ventrikiil
dolusuna etkisinin arastirildigi bir ¢alismada bu
hastalarda atriyumun pompa etkinliginin normal
kalplere gore daha az oldugu ve bu nedenle atriyal
fibrilasyon ile olusan dekompanzasyonda kalp hiz
artisi ve diizensizliklerinin temel rolii oynadig
bildirilmistir(22). Bizim c¢aligmamizda, normal
ventrikiil hizli atriyal fibrilasyonlu olgularimizin
istirahat hemodinamik durumlan siniis ritmindeki
hastalara benzer bulunmustur. Buna karsin egsersiz
ile ayni diizeyde kalp hiz artig1 olusturulmasina rag-
men atriyal fibrilasyonu olan olgularda sol atriyum-
dan pulmoner kapiller yataga daha yiiksek bir
basincin retrograd olarak iletildigi; bunun hem
LVEDB'm, hem de mitral gradiyentin daha fazla
artisindan kaynaklandig1 saptanmistir. Atriyal fibri-
lasyonlu mitral darlig1 olgularinda propranolol kul-
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laniminin eforla kalp hizi1 artisin1 azaltarak efor ka-
pasitesinin arttirdigt bildirilmistir. Calismamizin
sonuglart bu hastalarda ayni diizeyde kalp hiz1
artisinin saglansa bile hemodinamik bozuklugun
siniis ritmindeki hastalara gore daha fazla olus-
tugunu bu nedenle eforda kalp hizi kontrolii sek-
linde yapilan hiz kisitlayici tedavinin optimal bir
tedavi olmadigini, ancak kisith bir yarar saglaya-
bilecegini diisiindlirmektedir.

3-Mitral darhginda eforla pulmoner arter
basincinda olan degisikliklere atriyal fibrilasyo-
nun etkisi

Daha onceki caligmalarda egsersiz ile pul-
moner arter basing degisimine ritmin etkisi deger-
lendirilmemistir. Caligmamizda atriyal fibrilasyonu
olan olgularin egsersiz ile pulmoner arter basing
artislari sinus ritmindeki hastalarimizdan daha fazla
bulunmustur. Pulmoner arter basincindaki artig sol
atriyum basincindaki artigtan(pulmoner kapiller ug
basing artisi) ¢ok fazladir. Bu durum pulmoner arter
basincindaki artigin sol atriyum basing artiginin
pasif bir geriye uzantisi seklinde olmadigini, aktif
pulmoner vazokonstriksiyonunda olaya katildigini
diistindiirmektedir. Pulmoner arter basmcimin uy-
gunsuz artigt akcigerleri konjesyondan koruyucu
bir mekanizma olmakla birlikte sag ventrikiiliin is
yiikiinii biiyiik 6l¢iide artirmakta ve sag ventrikiil
yetmezligine neden olmaktadir. Cesitli kapak
hastaliklarinda oksijen tedavisinin alveoler hipok-
siye sekonder pulmoner vazokonstriksiyonu Onle-
yerek egzersiz kapasitesini diizelttigi bildirilmigtir
(23). Bulgularimiz atriyal fibrilasyonlu mitral dar-
l1g1 olgularinda pulmoner hemodinamik degisiklik-
lerin pulmoner vendz kapiller basingtaki yiiksek-
lige gore daha belirgin olustugunu ve bunun
fonksiyonel kapasitede daha belirgin bir bozulmaya
neden oldugunu diisiindiirmektedir.

Atriyal fibrilasyonlu mitral darligi olgu-
larimizda egzersiz ile ayn1 diizeyde kalp hiz1 artis1
yapilmasina ragmen pulmoner hemodinamik
degisikliklerin siniis ritmindeki hastalarimiza gore
cok daha agir olmasi bu hastalarda kalp hiz kont-
rolii seklinde yapilan bir tedavinin kisith kalacagini
gosteren diger bir kanit olarak diislinlilmiistiir. Bu
hastalarda uzun dénemde siniis ritmi elde edilmesi
ile pulmoner hemodinamigin nasil etkilenecegi bi-
linmemektedir.

4-Sonuc¢
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1-Calismamizda benzer diizeyde kalp hizi
artis1 yapilmasina ragmen atriyal fibrilasyon ile
komplike mitral darlig1 olgularinda siniis ritminde-
ki hastalara gdre egzersiz ile ayni diizeyde kalp hiz1
artig1 saglanmasina ragmen hem sol ventrikiil
diyastol sonu basincinin, hem mitral gradiyentin
hem de pulmoner hemodinamik durumun daha faz-
la bozuldugu saptanmistir.Bu bulgular bu hastalar-
da tek basina kalp hiz kontroliine yonelik yapilan
tedavinin yeterli olmadigini diisiindiirmektedir.

2-Mitral darliginda cerrahi/girisimsel tedavi
geregi hastanin semptomlarinin agirligina ve dar-
ligin derecesine gore verilmektedir. Darligin dere-
cesi ile semptomlarin arasinda uyusmazlik olan
hastalarda sol ventrikiil fonksiyon bozuklugunun
arastirllmasi ve bu amagla egsersiz testinin karar
vermemizi kolaylastiran bir yontem olarak kullanil-
masi uygun olur.
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