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Mitral Valviiloplasti Basarisinin Erken Donem

Kardiyopulmoner Egzersiz Testi ile Degerlendirilmesi
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Siyami Ersek Go6giis Kalp Damar Cerrahisi Merkezi Kardiyoloji Klinigi, Istanbul

Amag: Perkitan balon mitral valviloplasti (PBMV) ile, mitral darligi olan vakalarda semptomatik dtizelme
saglandigi gosterilmistir. Bu calismada basarili PBMV sonuglarini erken dénemde kardiyopulmoner egzersiz testi
(KPET) ile degerlendirmeyi amacgladik.

Yontem: Mitral darligi olan toplam 29 olgu ¢alismaya dahil edildi. Bu hastalardan 19'una basarili PBMV uygu-
landi, geri kalan 10 olgu kontrol grubuna alindi. Olgulara girisimden 6nceki 24 saat icerisinde ve girisimden son-
raki ilk bes guin icerisinde “inkremental” semptomla sinirli KPET uygulandi. Olgularda solunumdan solunuma O2
kullanimi (VO2) ve CO2 dretimi (VCO2) dlgdildu.

Bulgular: Calisma grubunda valviloplasti éncesinde mitral kapak alani ortalama 1.2+0.7 cm2, kapak Czerinde-
ki ortalama basing farki 12.63+4.87 mmHg iken; girisim sonrasinda mitral kapak alani 1.9£0.3 cm2, kapak
lzerindeki ortalama basing farki 4.9+2.3 mmHg oldu. Kontrol grubunda ise mitral kapak alani 1.4£0.16 cm2,
kapak Uzerindeki ortalama basing farki 7.2+3.54 mmHg idi. Calisma grubunda ortalama 12.1+6 dakika (dk)
olan yurlyls zamani, girisim sonrasinda 18.75+5.5 dk’ya ulasti (p=0.0001); pik VO2 degerinde ve anaerobik
esikteki VO2 degerinde, sirasi ile, 1035+392 ml/dk’dan, 1178+373 ml/dk’ya ve 677+286 ml/dk’'dan, 772+268
ml/dk’ya artis oldu (p=0.001; p=0.006); pik VO2/HR, 10.97+6.10 ml/dk’dan, 12.24+7.36 ml/dk'ya ulasti
(p=0.001). Kontrol grubunda ise anlamli farklilik gézlenmedi.

Sonug: Calisma bulgularimiz, basarili mitral valviloplasti ile erken dénemde olgularin efor kapasitelerinde belir-
gin duizelme saglandigini, ayni efor dulizeylerini daha dtsuk kalp hizlari ve ekonomik ventilasyonla saglaya-

bildiklerini kanitlamaktadir. (Ana Kar Der, 2002,2: 108-12.)
Anahtar Kelimeler: Kardiyopulmoner egzersiz testi; perkutan balon mitral valviloplasti

Giris

Kardiyopulmoner egzersiz testi; eforla nefes dar-
i3 yakinmasi olan kisilerde, gerek sol ventrikdil fonk-
siyon bozukluklarinin, gerekse kalp kapak hastalikla-
rinin teshisinde kullanilan invazif olmayan bir metod-
dur. Mitral darlikli olgularda egzersiz sirasindaki atim
hacmi sabittir. Ayni hastalarda dstik efor kapasitesi,
egzersize asiri kalp tepe atimi yaniti ve sistolik kan
basincinda yetersiz artis gézlenir (1). Perkttan balon
mitral valvtiloplasti (PBMV) ise, mitral darlikli olgular-
da kullanilan tedavi seceneklerinden biridir. Perktitan
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balon mitral valviloplastinin secilmis mitral darlid
olan vakalarda semptomatik dlizelme sagladigi gos-
terilmistir. Basarili balon valvtloplasti ile mitral kapak
alaninda belirgin bir artis saglanmakta, sol atriyal ve
pulmoner arter basinglarinda anlamli ddstsler goz-
lenmektedir. Bu calismada basarili PBMV girisimi uy-
gulanan olgulari, erken dénemde kardiyopulmoner
egzersiz testi (KPET) ile degerlendirmeyi ve girisim
Oncesi bulgularla karsilastirmayr amacladik.

Yontemler
Calismamiz Eylil 2000-Eylul 2001 tarihleri arasin-

da gerceklestirildi. Mtidahale edilecek ek kapak has-
taligi bulunmayan ve mitral valvtloplasti planlanan,
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efor yapmasina engel olacak kronik obstriktif akci-
ger hastaligi, vaskdiler, ortopedik veya nérolojik has-
talik bulgulari olmayan, anemisi saptanmayan, kana-
ma-pihtilasma bozuklugu olmayan mitral darlikli top-
lam 29 olgu calismaya dahil edildi. Bu olgulardan
19'una basarili PBMV uygulandi, geri kalan 10 olgu
kontrol grubuna alindi. Calisma grubundaki olgularin
sol atriyal trombusleri yoktu ve Wilkins siniflamasina
gore ekokardiyografik skoru 8 veya daha dustiktdi.
Perkutan balon mitral valviloplasti uygulanan olgula-
rin yas ortalamasi 38.5£10.7 yil iken; kontrol grubu-
nun yas ortalamasi 41.3+10.6 yil idi.

Calisma grubundaki olgularin 13U sinus ritminde,
6'si da atriyal fibrilasyon ritmindeydi. Ortalama eko-
kardiyografik ejeksiyon fraksiyonlar %68+3.5, sol at-
riyum sistolik capl 4.9+0.5 cm bulundu. Uc olguda
ilave lezyon olarak 1(+) mitral yetersizlik, 4 olguda ise
1(+) aort yetersizligi mevcuttu. Weber siniflamasina
gbre olgularin dagilimi su sekildeydi: Weber A olan 8
olgu, Weber B olan 10 olgu, Weber C olan 1 olgu.
Olgularin 10"u digoksin; 19'u didiretik; 3l anjiyoten-
sin dénusturtcd enzim inhibitérd, 5'i warfarin kulla-
niyordu. Kontrol grubunun ortalama ekokardiyogra-
fik sol ventrikdil ejeksiyon fraksiyonlari %66+4, sol at-
riyum boyutlar 4.4+0.7 cm idi. Dért olguda 2(+) mit-
ral yetersizligi, 3 olguda 1(+) aort yetersizligi, 2 olgu-
da 2(+) aort yetersizligi mevcuttu. Kontrol grubunda-
ki olgularin 6'si sints ritminde; 4'U atriyal fibrilasyon
ritmindeydi. Weber siniflamasina gére hastalarin da-
giimi su sekildeydi: Weber A olan 3 olgu, Weber B
olan 3 olgu, Weber C olan 4 olgu. Kontrol grubunda-
ki olgularin 6'si digoksin; 10'u ditiretik; 2'si anjiyoten-
sin déndstlrlici enzim inhibitérd, 3'G warfarin kul-
lanmaktaydi.

Kateterizasyon dncesi warfarin kullanan olgularin
ilaci girisimden (¢ guin énce kesildi. Bu sureg igerisin-
de ddsutik molekdl agirlikli heparin tedavisine devam
edildi. Girisim sabahi olgularin kanama pihtilasma
testleri kontrol edildi. Girisimden hemen &nce
10.000 U standart heparin intravenéz yolla uygulan-
di. Islem sonrasi ertesi gtin warfarin tedavisine tekrar
baslandi. Calisma grubuna dahil olan olgularin hepsi-
ne valvuloplasti 6ncesi sag ve sol kalp kateterizasyon-
lari uygulandi. Mitral valviloplasti transseptal yakla-
simla Inoue balon kullanilarak yapildi.

Calisma grubuna dahil olan olgulara; girisimden
Onceki 24 saat icerisinde ve girisimden sonraki ilk bes
glin icerisinde tedavilerinde herhangi bir degisiklik ya-
pilmaksizin “inkremental” semptomla sinirli KPET ve
ekokardiyografik inceleme yapildi. Kontrol grubunda-

ki olgulara ise dort-bes guin ara ile tedavilerinde degi-
siklik yapilmadan “inkremental” semptomla sinirli
KPET ve ekokardiyografik inceleme yapildi. Mitral ka-
pak alani basin¢g yarilanma zamani ve planimetrik
yontem ile hesaplandi. Kardiyopulmoner egzersiz tes-
ti, Quinton 5000 kosu bandi egzersiz cihazi ve Cor-
tex Metalyzer 3B cihaziyla solunumdan solunuma,
02 kullanimi (VO2) ve CO2 Uretimi (VCO2) dlclilerek
uygulandi. Her test dncesi voliim ve gaz kalibrasyon-
lari yapildi. KPET ile, ydrdyds zamani, pik VO2 (test
esnasinda Olctilen en yuksek oksijen tiiketim degeri),
V-slope metoduyla anaerobik esikdeki VO2, dakika
(dk) ventilasyon hacmi (VE) ve VE/VO2 degerleri he-
saplandi (2). Egzersiz protokolt olarak Wasserman'in
onerdigi sekilde bir dakika “step” (2,7 km/saat hizda,
dakikada 2 derece egim artisi) metodu secildi (2). Bu
tlr protokolde &zellikle anaerobik esik degerlerinin
daha saglikl olarak degerlendirildigi bildirilmistir (2).
Test suresince 3 dakikada bir kan basincl dlgimu ve
12-derivasyonlu elektrokardiyografik inceleme yapil-
di. Egzersiz testi tim hastalarda, nefes darligi ve yor-
gunluk nedeniyle sonlandirild.

Istatistiki degerlendirmede Wilcoxon testi kullanil-
di. Degerler ortalama + standart sapma seklinde be-
lirtildi. P<0.05 degerleri istatistiki agidan anlaml ka-
bul edildi.

Bulgular

Calisma grubunda valviloplasti éncesinde mitral
kapak alani ortalama 1.2+0.7cm2, kapak Ulzerindeki
ortalama basing farki 12.63+4.87 mmHg iken; giri-
sim sonrasinda mitral kapak alani 1.9+0.3 cm2, ka-
pak tzerindeki ortalama basing farki 4.9+2.3 mmHg
oldu.

Kontrol grubunda ise mitral kapak alani 1.4+0.16
cm2, kapak Uzerindeki ortalama basing farki
7.243.54 mmHg idi. Calisma grubunda ortalama
12.146 dk olan yurlyus zamani, girisim sonrasinda
18.75+5.5 dk'ya ulasti (p=0.0001); pik VO2 degerin-
de ve anaerobik esikteki VO2 degerinde, sirasi ile
1035+392 ml/dk’dan, 1178+373 ml/dk'ya ve
6771286 ml/dk'dan, 772+268 ml/dk’ya artis oldu
(p=0.001; p=0.006); pik VO2/HR, 10.97+6.10
ml/dk’dan, 12.24+7.36 ml/dk ‘ya ulasti (p=0.001).
Her iki test icin karsilastirilabilir en ytksek efor seviye-
sindeki VE/VO2 degerinde, calisma grubunda girisim-
le 37.81+7.64'den, 30.71+4.26'ya (p=0.01), dk VE
degerinde de 33.48+10.42 It'den, 28.07+10.24 It'ye
(p=0.05), dk kalp hizinda da 156+15"ten, 132+20'ye
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(p=0.001) dsts gortildi (Tablo 2). Kontrol grubun-
da ise ydrime zamani, 14.8+7.4 ve 15.1£7.6 dk
(p=0.386); pik VO2, 1404+506 ml/dk ve 13231485
ml/dk (p=0.314); anaerobik esikteki VO2 ise
874+328 ml/dk ve 8401273 ml/dk (p=0.906) olarak
Olclildd. Kontrol grubunda her iki test icin karsilastiri-
labilir en yuksek efor seviyesindeki VE/VO2 degeri
32.3246.50 ve 31.50+4.12 (p=0.721), dk VE degeri
37.26£12.69 It ve 37.59+12.69 It (p=0.959), dk kalp
hizi ise 165160 ve 159+10 (p=0.139) olarak élcuildu.
Sonuglarimiza gore; calisma grubundaki olgularda

Tablo 1: Klinik bulgular

ylrdme zamaninda %53, pik VO2 degerinde
%13’Itik bir artis gézlenirken, karsilastirilabilir en yuik-
sek efor seviyesindeki dk ventilasyon hacminde,
VE/VO2 deg@erinde ve kalp hizinda, sirasi ile, %15,
%18 ve %15'lik bir azalma oldugu belirlendi. Kontrol
grubundaki olgularda, bu degerlerde istatistiki ag-
dan anlamli degisiklik gézlenmedi.

Tartisma

Aktivitelerimiz icin gerekli olan oksijen ihtiyacini

Parametreler Calisma Grubu Kontrol Grubu*
(n=19) (n=10)

Yas, yil 38.5+10.7 41.3£10.6

Aort yetersizligi, n 4 5

Mitral yetersizlik, n 3 4

Weber Siniflamasi, n:

A 8 3

B. 10 3

C. 1 4

Ritm, n

Sints 13 6

Atriyal fibrilasyon, n 6 10

EF, % 68+3.5 66+4.0

Sol atriyum sistolik capi, cm 4.9+0.5 4.4+0.7

Kullanilan ilaglar

1. Digoksin 10 6

2. Diuretik 19 10

3. Anjiyotensin donustuirticii enzim inhibitord 3 2

EF- Ejeksiyon freksiyon

* - Gruplar arasi fark anlamli degildir

Tablo 2: Calisma grubunun PBMV 6ncesi ve sonrasi K

PET degerleri

Degerler PBMV o6ncesi PBMV sonrasi P
MKA (cm_) 1.2+0.7 1.9+0.3 0.002
Ortalama basing farki (mmHg) 12.63+4.87 49423 0.0001
Yrtyls zamani(dk) 12.146 18.75+5.5 0.0001
Pik VO2 (ml/dk) 1035+392 11781373 0.001
Anaerobik Esik (ml/dk) 6771286 7724268 0.006
Pik VO2/HR (ml/dk) 10.97+6.10 12.24+7.36 0.001
VE/VO2 37.81+7.64 30.71+4.26 0.01
VE (It/dk) 33.48+10.42 28.07+10.24 0.05

PBMV: Perkttan mitral valviloplasti, KPET: Kardiyopulmoner egzersiz testi, MKA: mitral kapak alani, Pik VO2: pik oksijen tiiketim degeri, VO2/HR: Pik ok-
sijen tuketiminin kalp hizina orani, VE: ventilasyon hacmi, VE/VO2: karsilastirilabilir en yliksek efor seviyesindeki ventilasyon hacminin oksijen ttiketimine orani
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karsilayabilmek icin kas, akciger ve kalbin uyumlu se-
kilde calismasi gerekmektedir. Bu nedenle, KPET ile
oksijen tuiketiminin ve diger parametrelerin dlctlme-
si, gerek sol ventrikil fonksiyon bozukluklarinda, ge-
rekse kalp kapak hastaliklarinda tanisal ve prognostik
agidan énemlidir (2). Mitral valviloplasti yillardir cid-
di mitral darligi olan olgularda tedavi amaci ile kulla-
nilmaktadir. Mitral darlikli olgularda egzersize verilen
hemodinamik yanit, sinirli atim hacmi artisi ve pulmo-
ner arter basincindaki ani yukselmedir (3). Basarili gi-
risim ile hastalarda ani kardiyak debi artisi ve pulmo-
ner arter basincinda ani diisme ve mitral kapak tze-
rinde diyastolde saptanan ortalama basing farkinda
azalma olmaktadir (4). PBMV girisimini izleyen hafta-
lar icerisinde iskelet kaslarindaki yapisal ve metabolik
degisiklikler nedeniyle, gerek hemodinamik gerekse
fonksiyonel kapasite lizerinde olumlu etkiler gézlen-
mektedir (3,5,6, 7). Calismamizda cabuk yorulma si-
kayeti olan mitral darlikli olgularda, basarili mitral val-
viloplastinin erken dénemde egzersiz parametreleri
Uzerine etkisini, pulmoner kapiller u¢ basincinin ve
pulmoner arter basincindaki dusustin oksijen tdketi-
mini ne oranda etkiledigini objektif olarak arastirma-
yiI hedefledik. Literattirde basarili valviloplastinin geg
doénemde egzersiz parametreleri lzerine etkisini de-
gerlendiren calismalara rastlamak mumkunddr
(3,8,9,10). Basarili girisimin erken dénemde egzersiz
parametreleri Uzerinde yarattigi degisiklikleri incele-
yen calisma sayisi cok azdir (11,12). Biz basaril girisi-
min erken dénem sonuclarini islem éncesi degerlerle
karsilastirmayr amacladik. Calisma bulgularimiz Kol-
ling ve arkadaslarinin calisma sonuglari ile benzerlik
gosterdi (11). Calisma grubunda basarili girisim ile
ylrdyls zamaninda anlamli uzama, test sirasinda &l-
cuilen en ytiksek VO2 ve anaerobik esikdeki VO2 de-
gerlerinde anlamli artis ve kiyaslanabilir en yuksek
efor seviyesindeki VE/VO2, dakikada kalp hizi ve da-
kikada VE degerlerinde anlamli azalma oldugunu
g6zlemledik. Bu bulgular, PBMV'nin efor kapasitesini
artirdigini, ayni efor seviyesinde daha ekonomik ven-
tilasyon ve kalp hizi gerekliligine neden oldugunu
g6stermektedir. Bunun aksine Martinez ve arkadasla-
r, PBMV ile pik oksijen tuiketimi ve anaerobik esik de-
gerleri lizerinde girisim sonrasi erken dénemde degi-
siklik saptanamayacagini bildirmislerdir (12). Bunu da
girisim sonrasi erken dénemde dolasimin ve metabo-
lizmanin artan fizik aktiviteye uyum saglayamamasi-
na baglamislardir (12). Calismalar, valviloplasti ile sol
atriyal appendiks fonksiyonlarinda iyilesme gézlendi-
gini, bunun da sol atriyumda saptanan spontan eko

kontrast yogunlugunda azalmaya sebep oldugunu
gostermektedir (13-15). Alveoler 6lU bosluk ventilas-
yonu/alveoler akim &lcliminiin ancak intraarteriyel
kan gazi tayinleriyle mimkun olabilecegi g6z dntine
alinacak olursa, noninvazif olarak degerlendirilebilen
VE/VO2'nin bu oranin tayininde faydali olacagi bildi-
rilmistir (2). Calismamizda da kiyaslanabilir en ytksek
efor seviyesindeki VE/VO2 dlizeylerinde anlamli du-
slis elde edilmesi, alveoler 6l bosluk ventilasyonu/al-
veoler akim oraninda azalma oldugunu, dolayisiyla
sol atriyal fonksiyonlarda dtizelme, atriyal basincta ve
pulmoner géllenmede azalma ve/veya alveoler akim-
da artma oldugunu ddstinddrmektedir. Mitral valvu-
loplasti ile sag ventrikuil fonksiyonlarinda sol ventrikdil
fonksiyonlarina nazaran daha cok iyilesme gdzlendi-
gi bildirilmistir (16,17). Ayrica Trikas ve arkadaslari,
opere mitral darlikli olgularda egzersiz kapasitelerin-
de iyilesmenin asil sebebinin, sol atriyal boyutlarda
kigulmenin yanisira, sag atriyal fonksiyonlarda da iyi-
lesme saglanmasi olarak bildirmislerdir (7). Atim hac-
miyle dogru orantili olan karsilastirilabilir en ytksek
efor kapasitesindeki VO2/HR degerinde calismamiz-
da anlamli bir artig gérulmesi, atim hacminin artmasi
ile iliskilidir. Atim hacminin artmasi ile birlikte pulmo-
ner arter basincinin dismesi, dolayisi ile sag ventrikdil
ardylkdnin azalmasinin sonucu olarak, sag kalp
fonksiyonlarinin da dtzelmesi seklinde aciklanabilir.
Triposkiadis ve arkadaslari, mitral kapak operasyonu
geciren olgular arasinda sints ritminde olanlarin atri-
yal fibrilasyon ritmindeki olgulardan daha iyi KPET so-
nuclarina sahip olduklarini bildirmislerdir (18). Bizim
calisma bulgularimiz; PBMV ile sinus ritmindeki olgu-
larda yurime zamaninda %52, anaerobik esikte
%18, pik oksijen tuketiminde %16'lik bir artis, karsK-
lastirilabilir en yuksek efor seviyesindeki dk VE'de
%18'lik bir azalma saptanirken, atriyal fibrilasyonda-
ki olgularda ytiriime zamaninda %58, anaerobik esik-
te %8, pik oksijen tliketiminde %8'lik bir artis, karsi-
lastirabilir en yuksek efor seviyesindeki dk VE'de ise
%12'lik bir azalma saglandigini gdstermektedir. Bul-
gularimiza gdre, sinus ritmindeki olgularda yurtiime
zamaninda saptanan artis atriyal fibrilasyonlu olgular-
dakinden daha az iken diger parametrelerde daha
belirgin bir iyilesme tespit edildi. Bu sonuclara gore
atriyal fibrilasyonlu olgular sinus ritmindeki olgular gi-
bi girisimden fayda gérmektedirler. Fakat elde ettigi-
miz sonuglar sinus ritmindeki olgularin KPET sonugla-
rinin atriyal fibrilasyonlu olgulardan daha iyi oldugu-
nu ddstindtrmektedir. Calisma grubunda girisimsel
tedaviyle elde ettigimiz olumlu sonuglarin, kontrol
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grubundaki olgularda gortlmemis olmasi, sonuglarin
rastlantisal olmadigini géstermekte ve egzersizdeki
6grenme ile gézlenen olumlu etkilerin saptanma ihti-
malini en aza indirgemektedir.

Sonug olarak; basarili mitral valviloplasti pulmo-
ner gdllenmedeki ve Slu bogsluktaki azalmaya paralel
olarak, daha ekonomik ventilasyona, ayni is gtictintin
daha dustik kalp hizlarinda gergeklestirilmesine ola-
nak tanimaktadir. Girisim zamanlamasi yapilirken,
mitral kapak alani ve olgunun sikayetlerinin yanisira
sinls ritminde veya atriyal fibrilasyon ritminde olup
olmadigi da g6z 6ntinde bulundurulmalidir. Girisimin
basarisi tayin edilirken, ekokardiyografik incelemenin
yanisira, KPET'in de kullanilabilecegi kuskusuzdur.
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