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Ö Z E T 

Mitral kapak hastalığı nedeniyle mitral kapak replas-
manı (MKR) yapılan pulmoner hipertansiyonlu toplam 25 
olgu üzerinde ameliyat öncesi ve ameliyat sonrası 1,,6., 
12., 24., 48. saatlerde yapılan hemodinamik ölçümlerle 
pulmoner hemodinaml ve sol ventrikül fonksiyonundaki 
değişiklikler araştırıldı. Olgular mitral kapak patolojisine 
göre mitral darlık (MD) miks mitral kapak hastalığı (MKH) 
ve mitral yetmezliği (MY) olmak üzere 3 gruba ayrıldı. 
Olguların yaş ortalaması 42+1 (%66 bayan, %34 erkek) 
idi. 

MD ve MKH olgularında pulmoner arter basıncı 
(PAB), pulmoner kapiller uç basıncı (PKUB) ve pulmoner 
vasküler direnç (PVD) değerlerinde postoperatif dönemde 
preoperatif döneme göre ilk saatten İtibaren anlamlı azal
ma saptandı (sırasıyla p<0.001, p<0.001, p<0.05, 
p<0.001, p<0.05, p<0.05). Atım hacmi indeksi (AHİ) ve 
kalp debisi (KD) ortalama değerlerinde İse anlamlı artış ile 
sol ventrikül fonksiyonunda düzelme olduğu saptandı 
(p<0.001, p<0.01, p<0.001, p<0.001). MY olgularında ise 
PAB ve PKUB değerlerinde ilk saatten itibaren anlamlı 
azalma ile sol ventrikül performansında düşüklük saptan
dı. 

Sonuç olarak, pulmoner hipertansiyonlu MD ve MKH 
olgularında MKR ameliyatını takiben ilk 48 saatte pulmo
ner basınçlarda azalma ile birlikte sol ventrikül perfor
mansında preoperatif döneme göre anlamlı düzelme sap
tandı. MY olgularında ise MKR ameliyatını takiben pulmo
ner basınçlarda anlamlı düşme saptanmasına rağmen sol 
ventrikül fonksiyonunda düzelme saptanmadı. 

Anahtar Ke l imeler : Pulmoner hipertansiyon, Mitral kapak 
replasmanı, Hemodinamik değişiklikler 
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S U M M A R Y 

Early effects of mitral valve replacement (MVR) on 
the pulmonary hemodynamics and left ventricular func
tion had been studied on 25 patients with isolated mitral 
valve disease with pulmonary hypertension preoperative-
ly, and at the 1st, 6th, 12th, 24th, 48th hour after MVR. 
This study was performed on three groups according to 
the mitral valve pathology, as mitral stenosis (MS), mixt 
mitral valve disease (MVD) ant mitral insufficiency (Ml). 
The mean age was 42±12 years, females were 66% and 
males were 44 %. 

In the MS and MVD groups pulmonary artery pres
sure (PAP), pulmonary capillary wedge pressure (PCWP) 
and pulmonary vascular resistance (PVR) mean values 
decreased significantly in the first hour of post operative 
period compared with preoperative values (p<0.001, 
p<0.001, p<0.05). Significant increase of stroke volume 
index (SVI) and cardiac output (CO) showed that left ven
tricular function was improved (p<0.001, p<0.01, 
p<0.001,p<0.001). 

In the Ml group significant decrease of PAP and 
PCWP mean values with the decrease of left ventricular 
performance were found in the first hour of operation 
(p<0.01,p<0.05). 

As a result, in the MS and MVD groups significant 
decrease of pulmonary pressures with improved left ven
tricular function was found in the first 48 hours following 
MVR when they were compared with preoperative va
lues. In the Ml group, pulmonary artery pressures were 
decreased significantly but left ventricular function was 
not improved following MVR. 

Key W o r d s : Pulmonary hypertension, Mitral valve replacement 
Hemodynamic changes 
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Ame l i ya t önces i d ö n e m d e mitral dar l ık (MD) b u l u 
n a n hasta lar ın b ü y ü k bir b ö l ü m ü , ist i rahatte n o r m a l s o l 
vent r ikü l ( S V ) f o n k s i y o n u n a sahipt i r . F a k a t ka lp d e b i s i 
(KD) e for la a r t m a z (1). G e n e l l i k l e yaş l ı ve c idd i raha t -
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s iz l iğ i o l an bazı mitral s t e n o z l u h a s t a l a r d a , S V duva r l a -
r ında m iyoka rd atrof is i n e d e n i y l e özel l ik le p o s t e r o b a z a l 
b ö l g e d e bö lgese l k a s ı l m a b o z u k l u ğ u mevcu t tu r (2,3). 
Mitra l a p a r e y i n n i sbe ten ser t bîr yap ı o l uş tu rmas ı ve 
p o s t e r o b a z a l bö lgede duva r hareke t in in k ıs ı t lanması s o 
n u c u f ibros is o luşmak tad ı r . S V duva r ındak i yayg ın h i -
pok inez i i se , n e d b e s o n u c u S V komp l ians ın ın aza lmas ı 
İle ka lp deb is in in ve koroner kar ı ak ımın ın a z a l m a s ı n a 
bağl ı o la rak sekonde rd i r (1,3,4). C i d d i mitral k a p a k h a s 
tal ığı s o n u c u so l a î r ium bas ınc ı yükse lm iş o l an h a s t a 
l a rda s o l a t r iumdak i bas ınç yüksek l iğ i pasi f o la rak g e 
r iye d o ğ r u i let i lmektedir . Böy lece p u l m o n e r ven le rde b a 
s ınc ın a r tmas ı ve p u l m o n e r ar ter io l lerde vasokonst r ık -
s i yon i le reaktif p u l m o n e r h i pe r tans i yonun o l u ş u m u n a 
n e d e n o lmaktadı r . Bu şek i lde u z u n sû ren c idd i M D pu l 
m o n e r v a s k ü l e r y a t a k t a o rgan i k t ı kay ıc ı değ iş i k l i k le r 
o l u ş t u r m a k t a d ı r (8). P u l m o n e r v a s k ü l e r ya tak tak i bu 
değ iş ik l i k le r in o l um lu e tk is i de o l m a k t a ve y ü k s e l m i ş 
prekap i l le r d i renc in kapi l ler ya tağa yük lenmes in i e n g e l 
leyerek , aza lmış ka lp d e b i s i n e r a ğ m e n p u l m o n e r k o n -
j e s y o n bu lgu la r ın ın a z a l m a s ı n ı ve s tenot ik mitral k a 
pağ ın i ler is inde bas ınç art ışını sağ layab i lmek ted i r (9). 
Vent r i kü l i çbas ınc ı , m i y o k a r d oks i j en h a r c a n m a s ı n d a en 
önem l i etkendir . M Y o lgu la r ında miyokard ıya l mekan ik 
teki 2 öneml i değiş ik l ik vent r ikü l pe r fo rmans ın ın d e v a m 
et t i r i lmesinde öneml id i r (10,11) . Bun lar ın b i r inc is i , d ıas-
to l ik h a c i m a r t ı ş ı n e d e n i i le o l u ş a n h a c i m y ü k l e n 
mes id i r . B u du rum F rank -S ta r l i ng m e k a n i z m a s ı yo luy la 
bir inci k c m p a n s a t u a r cevab ı o luşturur , ik inc i k o m p a n -
s a t u a r m e k a n i z m a i se , so l a t r ium d i l a tasyonu ile bir
l ikte, vent r ikü l b o ş a l m a s ı n d a d ü ş ü k d i rençl i yeters iz l ik 
ak ımı yo luy la o luşan a rdyük aza lmasıd ı r . Böy lece , pu l 
m o n e r kap i l l e r y a t a k t a a r t m ı ş o l a n b a s ı n c a r a ğ m e n 
vent r ikü l pe r fo rmans ı ko runmak tad ı r . Kron ik M Y o lgu la 
r ında bu kompansa t r i s m e k a n i z m a n ı n o l uşmas ına rağ 
m e n , aku t M Y o lgu la r ında p u l m o n e r d a m a r ya tağ ı d i 
r enc i nde art ış o r taya ç ıkmaktad ı r . M Y o lgu la r ında S V 
fonks i yonu gene l l i k le b o z u k o lmas ına r a ğ m e n , b u k o m 
pansa t r i s mekan i zma la r ı n ya rd ımıy la P V D ' d e f az l a art ış 
o l m a m a k t a v e M D o lgu la r ı ndak ıne b e n z e r bu lgu la r ın 
g e l i ş m e s i n e r a ğ m e n , c idd i k ron ik M Y o lgu la r ında b u 
b u l g u l a r y a v a ş g e l i ş m e k t e v e M Y o l g u l a r ı y ı l l a r c a 
a s e m p t o m a t i k k a l a b i l m e k t e d i r ( 5 , 1 2 ) . M D s o n u c u 
o l uşan pu lmone r vaskü le r hasta l ık , mitral kapak rep las -
man ın ı tak ip e d e n d ö n e m d e de mortal i teyi artır ıcı bir 
e tkend i r (8,7). 

Mitra l kapak ce r rah i s i nde kazan ı lan d e n e y i m e rağ 
m e n M K R ame l i ya t ı s o n r a s ı n d a S V f o n k s i y o n u n d a k i 
değiş ik l ik ler t am o larak değer lend i r i leb i lmiş deği ld i r (1). 

B u ç a l ı ş m a n ı n a m a c ı p u l m o n e r h i p e r t a n s i y o n l u 
M D , M Y v e mikst mitral k a p a k hasta l ığ ı ( M K H ) o lgu la 
r ında k las ik M K R ame l i ya t ından s o n r a S V fonks i yonu 
n u v e p u l m o n e r h e m o d m a m i d e e r k e n d ö n e m d e k i 
değiş ik l ik ler i araşt ı rmaktadı r . 

MATERYEL VE METOD 
Bu ça l ı şma İ.Ü. Kard iyo lo j i Enst i tüsü K a l p - D a m a r 

C e r r a h i s i A B D ' d a T e m m u z 1 9 8 7 - O c a k 1 9 8 9 tar ih ler i 
a ras ında mitral k a p a k hasta l ığ ı neden i i le k las ik M K R 

yap ı lan p u l m o n e r h ipe r tans iyon lu t op lam 2 5 o l g u d a y a 
pı lmıştır . Bu o lgu la rda ame l i ya t önces i rad ia l a r te re po 
lyv inyl kateter , s u b k l a v i a ve jugu ler v e n l e r e san t ra l k a -
teter v e S w a n G a n z kateter i yer leşt i r i ld i . A m e l i y a t ö n 
c e s i ve ame l i ya t son ras ı 1., 6. , 12. , 24 . , , 4 8 . s a a t l e r d e 
p u l m o n e r ar ter b a s ı n c ı , p u l m o n e r kap i l l e r uç bas ınc ı 
( P K U ) v e p u l m o n e r vaskü le r d i renç ( P V D ) değer le r i ö l 
ç ü l d ü . S V f o n k s i y o n u n u d e ğ e r l e n d i r m e d e k a l p d e b i s i 
(KD) ve a t ım h a c m i (AH) ö lçümler i yap ı l d ı . 

O lgu la r mitral k a p a k ve M D, M K H ve MY o la rak 3 
g r u b a ayr ı larak i nce lend i . 

1 . G r u p , y a ş o r t 4 0 i 13 o l an 5 k a d ı n , 5 e r k e k 10 
M D o l g u s u n d a n o luşmak tad ı r . O lgu la r ın ka rd iak fonk
s i yone l kapas i te le r i ( N Y H A ' y a göre) : 3 o l gu Was II, 8 
o lgu k las III, 1 o lgu k las IV idi. K a l p ritmi 5 o l g u d a s l -
n u z a l ( N S ) , d iğer 5 o l g u d a i se atr iyal f i b r i l asyon (AF) 
şek l i ndeyd i . O l g u l a r ı n p u l m o n e r arter s is to l i k bas ınc ı 
( P A S B ) o r t a l ama - 52 .8 ı . 17 m m H g idi. P u l m o n e r arter 
( P A ) basınc ı o r ta lamas ı 3 5 . 3 ; 147 m m H g id i . 

2. G r u p , yaş ort. 40±11 o lan 4 k a d ı n , 5 e r kek o l 
mak üzere 9 M K H o l g u s u idi. O lgu la r ın ka rd ıyak fonk
s i yone l kapas i te le r i 7 o lgu k las III, 2 o l gu i s e k l a s IV 
id i . K a l p ritmi 3 o l g u d a N S , 6 o l g u d a i s e AF şek l indey 
d i . P A S B o r t a l a m a : 5 6 . 2 ± 1 4 , P A b a s ı n c ı o r t a l a m a : 
4 0 . 3 - 1 0 idi. 

3. G r u p , yaş ort. 46.7+11 o lan 5 k a d ı n , 1 erkek 
o lmak üzere 6 MY o l g u s u n d a n o l u ş m a k t a id i . O lgu la r ın 
fonks iyone l kapas i te le r i , 1 o lgu k las II, 5 o l gu da k las 
III id i . K a l p r i tmi 4 o l g u d a NS ve 2 o l g u d a i s e AF 
şek l indeyd i . P A S B o r ta lamas ı 4 5 . 3 - 8 , P A bas ınc ı or ta
l amas ı 29±6 .2 idi. 

Cerrahî Teknik 
B ü t ü n o l g u l a r d a m e d i a n s t e r n o t o m i i l e g ö ğ ü s 

boş luğuna gir i ldi. S t a n d a r d k a r d i y o p u l m o n e r b y p a s s ve 
or ta d e r e c e d e h ipotermi uygu land ı . Aor t ç a p r a z k l emp i -
n i t a k i b e n k a r d i y o p l e j i k s o l ü s y o n ta tb i k i v e t o p i k a l 
s o ğ u t m a ile ka lb in d u r m a s ı sağ land ı . M i y o k a r d îskemis i 
süres i o r t a l ama 1 . g rup ta 6 2 - 1 4 . 2 . g rup ta 71 .4 . -28 , 3 . 
g rupta ise 80.3+29 d a k i k a idi. 

13 o l g u d a D u r o m e d t c s , 5 o l g u d a M e d t r o n i c Ha i l , 
4 o l g u d a St . J u d e M e d i c a l , 3 o l g u d a i s e S t a r r E d w a r d s 
(Tip 8120) tipi mitral pro tez ler i ku l lan ı ld ı . O l g u l a r d a k la 
sik mitral k a p a k rep lasman ı amel iya t ı yap ı l d ı . 

Ver i le r in istafîstiki değer lend i r i lmes inde "pa i r ed s tu 
dent 's t test" kul lanı ldı ve p<0.05 an lam l ı k a b u l ed i ld i . 
E l d e ed i len değer le r o r t a l ama ± s t a n d a r d s a p m a o la rak 
ver i ld i . 

B U L G U L A R 
1. g rubu o luş tu ran M D o lgu la r ında , ame l i ya t s o n 

rası ka lp debîs i (KD) ve a t ım h a c m i i n d e k s i n d e (ÂHI) 
1 . s a a t d e a z a l m a o l m a s ı n a r a ğ m e n (p<0.01, p<0.001) , 
4 8 . saa t te an laml ı art ış sap tand ı (p<0.01, p<0.001) . PÂ 
(Şek i l 1 ) ve P K U B ında (Şek i l 2 ) i lk s a a t t e P V D ' d e 
( Ş e k i l 3 ) i s e 1 2 . s a a t t e a n l a m l ı a z a l m a s a p t a n d ı 
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Şekil 1. Pulmoner arter basınçları (Gruplar arası preop postop Şekil 2. Pulmoner kapiller uç basınçları (Gruplar arası preop 
değerleri). postop değerleri). 

Şekil 3. Pulmoner vasküler direnç (Gruplar arası preop postop 
değerleri). 

(p<0.001, p<0 .001 , p<0.05). P V D ' i n 48 . saat te ise nor
m a l değer le re indiği gö rü ldü . 

2 . g rubu o luş tu ran M K H o lgu la r ında, K D (Şeki l 4 ) 
ve A H I ' d e (Şek i l 5) 1 . saa t te an lam l ı art ış s a p t a n d ı 
(p<0.001, p<0.001) . 4 8 . saa t te i se an laml ı art ış s a p t a n 
d ı ( p < 0 . 0 1 , p < 0 . 0 5 ) . P A v e P K U B ' d a i lk s a a t t e 
(p<0.001, p<0.05), P V D ' d e ise 6 . saa t te an laml ı a z a l 

ma sap tand ı (p<0.05) ve 4 8 . saat te no rma l değe r l e re 
fftdiği gö rü ldü . 

3 . g rubu o luş tu ran M Y 'o lgu la r ında, K D (Şek i l 4 ) 
ve A H I ' d e (Şeki l 5) 1. saat te an laml ı a z a l m a (p<0.05, 
p<0,05) gö rü ldü . D a h a son rak i d ö n e m d e ise ame l i ya t 
önces i ve ame l i ya t sonras ı o r ta lama değer le r a r a s ı n d a 
istat ist iksel an laml ı fark s a p t a n m a d ı . PA (Şeki l 6 ) ve 
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P K U B ' n d a amel iya t ı tak iben ilk saa t te an laml ı a z a l m a 
s a p t a n d ı (p<0 .05 , p<0 .05 ) . A m e l i y a t ö n c e s i y ü k s e k 
o l an P V D ' d e ame l i ya t s o n r a s ı n d a a z a l m a b u l u n m a k l a 
birl ikte is tat is t iksel an laml ı değiş ik l ik s a p t a n m a d ı . 

TARTIŞMA 
M K R amel iya t ın ı tak iben 3 gruptak i bü tün olgular

da P K U B ' t a 1 s a a t iç inde çok an laml ı d ü ş ü ş gö rü lmes i 

v e K D ' d e 4 8 . saa t ten i t ibaren an laml ı ar t ış i z l e n m e s i , 

yap ı lan M K R amel iya t ı île dar l ık v e y a yeters iz l ik şek l in 

dek i bozuk luğun düze ld iğ in i ve prostet ik kapak la r ın kan 

a k ı m ı n a karş ın bel i rg in bir e n g e l o luş tu rmadığ ın ı göster

mekted i r . Ay r ı ca , P K U B İle bir l ikte P A bas ınc ında d a 

gö rü len d ü ş m e akc iğe rde kan a k ı m ı n a karş ı d i renc in a -

m e l i y a t t a n h e m e n s o n r a d ü ş t ü ğ ü n ü g ö s t e r m e k t e d i r . 

PVD ' ı n amel iya t tan s o n r a e r ken d ö n e m d e M D ve M K H 

g rup la r ında an laml ı o la rak aza lmas ı p u l m o n e r vaskü le r 

has ta l ığ ın revers ib l o l d u ğ u ve e tyo lo j is inde M K H ' n ı n en 

öneml i e tken o l d u ğ u n u gös te rmek ted i r (13,14) . M D v e 

M K H grup la r ında , K D v e A H İ ame l i ya t sonras ı ilk saa t 

le rde d ü ş ü k o l m a s ı n a r a ğ m e n 12. saa t ten i t ibaren yük

s e l e r e k 4 8 . saa t te an laml ı art ış gös te rd i . M Y g r u b u n d a 

i se p u l m o n e r bas ınç la rda ame l i ya t tan h e m e n s o n r a çok 

an laml ı a z a l m a s a p t a n m a s ı n a ka rş ın , K D v e A H İ değer

ler inde ve P V D ' d e ame l i ya t önces ine gö re an laml ı bir 

değ iş ik l i k s a p t a n m a d ı . B a z ı ç a l ı ş m a l a r d a (15,17) ç a -

l ı şmamızdak i bu lgu la rdan farkl ı o la rak , ge rek kafes l i top 

p ro tez le r g e r e k s e d i s k o i d prostet ik k a p a k l a r l a yap ı lan 

MKR ' l a r ı ndan s o n r a , K D ' d e ame l i ya t önces ine gö re a n 

laml ı art ış görü lmed iğ in i b i ld i rmiş lerdi r . Ay r ı ca ka lp deb i -

s i ndek i düşük lüğün 7 g ü n e k a d a r d e v a m ett iğini belirt

miş lerd i r . 

Ç a l ı ş m a m ı z d a M D v e M K H g r u p l a r ı n d a a m e l i 

ya t tan s o n r a 4 8 . saa t ten i t ibaren K D ' d e an laml ı art ış 

gö rü lmes inde (p<0.05, p<0.01), ku l land ığ ımız prostet ik 

kapak la r ın k ı smen d ü ş ü k profill i o lmas ın ın ve miyokar -

d ın ame l i ya t ta iyi ko runmas ın ın etkil i o l d u ğ u n u d ü ş ü n 

dürmek ted i r . Bazı ça l ı şma la rda d a M D v e M Y g rup la 

r ında, amel i ya t tan 2 4 v e 4 8 saa t s o n r a K D ' d e an laml ı 

art ış bu lunduğu bi ldir i lmişt ir (18,20) . Ç a l ı ş m a m ı z d a MD 

v e M K H grup la r ında b e n z e r sonuç la r e l d e e d i l m e s i n e 

ka rş ın M Y g r u b u n d a fark l ı bu lgu la r sap tanmış t ı r . M Y 

g r u b u n d a amel i ya t önces i değer le re gö re ame l i ya t s o n 

ras ı e r k e n d ö n e m d e K D v e A H İ d e ğ e r i n d e a n l a m l ı 

değiş ik l ik bu lunmamış t ı r . M D v e M K H g r u b u n d a mitral 

k a p a k r e p l a s m a n ı n ı t ak i ben P V D ' d e e r k e n d ö n e m d e 

an laml ı d ü ş ü ş gö rü lmes ine r a ğ m e n M Y g r u b u n d a a n 

lamlı değiş ik l ik b u l u n m a m a s ı , M Y o lgu la r ında o r taya ç ı 

kan kompansa t r i s m e k a n i z m a l a r s o n u c u P V D ' d e (az la 

y ü k s e l m e o l m a m a s ı neden i i le o p e r a s y o n sonras ı a n 

lamlı değiş ik l ik o lmadığ ın ı (15,21) düşündürmek ted i r . 

M Y o lgu la r ında M K R son ras ında d ü ş ü k K D i z len 

m e s i kl inikte sık o la rak i z lenmekted i r (22). Bu f e n o m e n 

önce ler i amel iya t esnas ında m iyokard ın ye te rs iz ko run

m a s ı s e b e b i y l e o luşan i s k e m i k m iyoka rd h a s a r ı n a b a ğ 

lanmış t ı r (9). B u g ü n i se mitral kapakç ık la ra k o r u m a uy

g u l a n a n M K R amel i ya t la r ın ın a k s i n e , k las ik M K R ' n ı n -

d a n s o n r a mitral a n u l u s i le k o r d a fend ine ve pap i l le r 

a d e l e l e r a r a s ı n d a k i d e v a m l ı l ı ğ ı n b o z u l m a s ı n ı n d ü ş ü k 

K D ' n i n baş l ıca n e d e n i o l d u ğ u n a i l işkin yay ın la r mevcu t 

tur (10,23,25) . 

S o n u ç o larak , M D v e M K H g rup la r ında M K R a m e 
l iya t ından s o n r a mitral g rad ien t in aza lmas ıy l a , P A b a 
s ınc ında görü len d ü ş m e v e K D ' s i n d e k i ar t ış s o n u c u S V 
pe r f o rmans ında k ısmi bir d ü z e l m e sap tanmak tad ı r . M Y 
o lgu la r ında i se k las ik M K R amel iya t ı i le mitral a p a r e y i n 
bü tün lüğünün bozu lmas ı y a n ı n d a , yer leş t i r i len prostet ik 
kapağ ın düşük d i renç l i ye ters iz l ik ak ımlar ın ı e n g e l l e m e s i 
s o n u c u an i a rdyük art ışı o r t a y a ç ı kmak tad ı r . Böy lece 
s o l v e n t r i k ü l ü n s i s to l i k b o ş a l m a s ı n ı n z o r l a ş m a s ı n ı n , 
m iyoka rd ın ame l i ya t önces i d u r u m u ile de ilgil i o la rak , 
so l vent r ikü l pe r fo rmans ın ın ame l i ya t son ras ı d ü z e l m e -
m e s i n d e etkil i o l duğu kan ıs ına var ı ld ı . 
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