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GIRis

Mitral kapak darligi olgularinda ¢ogunlukla .
kalb debisi diigikk bulunmaktadir (1). Diigilk kalb debisi-
nin sebebi hakkinda degigik goriigler mevcuttur. Sol vent-
rikiil fonksiyonunun normal oldugu, fakat diyastolde dar
mitral kapagi sebebiyle sol ventrikiile sol atriumdan
yeteri kadar kan gelmemesi diigiik debiye sebep gosteril-
migtir (2). Buna kargilik, bazi mitral darligi olgularin-
da yapilan sol ventrikiil anjiografilerinde sol ventrikiil
kqntraksiyonunda bozukluk goriilmesi ile bu anormal kontrak-
siyonun kalb debisinin diigiikliigiiniin sebebi olduguda ile-
ri siiriilmiistiir (3-5). Basarili gegtigi bildirilen mitral
kapak operasyonlarlndggﬁsonrada bazi olgularda yakinmala-
rain devam etmesi sél ventrikiil kontraksiyon bozukluguna
baglanmistir (6). Sol ventrikiiliin arka duvarinin gegiri-
len romatizmal infeksiyon sebebiyle sertlegip rijitlesg-
mesi ve serbestligini kaybetmesi ile sol ventrikiilin.
"kontraksiyonlarini geregi gibi yapamadiginin anjiogra-
fik olarak saptandigl bildirilmistir (3). Sol ventrikiil
fonksiyonu anjiotensin enjekte edilerek, el germe testi
ile efor yaptirilarak ve atrium elektriksel uyarilarak
yapilan efor testi ile sol ventrikiil fonksiyonlari a-
rastirilmis ve normal kigilere nazaran mitral darligi
olgularinda sol ventrikiil fonksiyonunda bozulma oldugu
bildirilmistir (7-9). Bu galigmalara karsllikiyépllan

diger calismalarda sol ventrikiil fonksiyonu %amamep



normal bulunmug ve diigikk debi mitral kapak darligi se-~
bebiyle pulmoner vendz doniis hacminin azalmasina bagli
0oldugu bildirilmistir (10,11), .
Gift buutlu ekokardiyografi, son yillarda geli-
sen teknigin yardimiyla ekokardiyografi aletlerinin ge-
ligtirilmesi ve net goriintiilerin elde edilmesiyle,
kalb adelesi kontraksiyonlarinin incelenmesinde &nemli
bir noninvaziv tetkiktir, Sol ventrikiil tiimiiyle ince-
lenebilmekte, boliimsel kontraksiyon bozgkluklarl sap-
tanabilmektedir (12). Boliimsel kontrak;iyon bozukluk-
larinin sol ventrikil fonksiyonu ilizerine olan etkisi-
de o seviyedeki sol ventrikiil fonksiyonunun hesaplana-
bilmesi ile sayisal olarak saptanabilmektedir (13),

Bu qallsgadQL ¢ift buutlu ekokardiyografinin
yardimiyla degisik derecedeki mitral darligi darliga
olgularinda sol ventrikiil kontraksiyonlari degigik
seviyelerde elde edilen goriiniimlerde incelenmig ve
bolimsel sol ventrikiil fonksiyonu hesaplanarak, her-
hangi bir hastaligi olmayan kigilerden olusturulan
normal kontrol gurubunun sonu¢larai ile karsilastiril-
migtir, Mitral kapak darligi olgularinda sol ventrikiil
kontraksiyon bozuklugu sikligi ve bunun sol ventrikil

fonksiyonu lizerindeki etkisi incelenmigtir,



GEREG VE YUNTEM

Olgu gurublari: Fkokardiyografi ve kalb kate-
terizasyonu ile mitral kapak darligi tanisi konan 40
olgu, hesaplanan mitral kapak agilma alanina gore hafif, .
orta ve agir mitral darligir olmak iizere 3 guruba ayrllmlstlr.
Mitral kapak alani 2,0 ile 1.5 cm2 arasiainda olan
12 olgu hafif mitral darlig:r gurubunda, mitral kapak

alani 1.5 ile 1,0 cm®

arasinda olan 17 q}gu orta dere-
cede mitral darligi gurubunda ve mitral‘kapak alani
1,0 ile 0,5 cm2 arasinda olan 11 olgu agir mitral dar-
111 gurubunda yer almistair,

Olgularin hepsi saf mitral darligi tanisi konan
bagka kalp kapak hastaligi, iskemik kalp hastaligi,
konjenital kalp hastaligir, hypertansiyon ve kardiyo-
myopati olmayan vakalardir, 28 i kadin, 12 si erkek
olup 20 ile 52 yaslari arasindadir (ortalama 38).

Herhangi bir kalb ve damar hastaligi olmayan
15 saglikli kisi normal kontrol gurubu olarak diizen-
lgnmistir. Bu gurubun 9 u kadin ve 6 s1i erkek olup
20 ile 50 yaslari arasindadir (ortalama 35),.

Bu ¢aligmada yer. alan olgular, Tokyo Tip ve
Diggilik Universitesi Tip Fakiiltesi III.i¢ Hastalik-
lari Klinigi Kardiyoloji Seksiyonuna Ekim 1980 ile
Mart 1982 arasinda bagvuran olgulardan seg¢ilmigtir,

Ekokardiyografik Qallgm : Bu qallsmaéa’78 de-

rece agisl olan 2,5 megahertz giiciinde transduserli



"Toshiba phazed array sector scanner SSH-11A" ekokar-
diyografi cihazi kullanilmigtir, Hastalar sirtiistii
yatar durumdayken transduser gogiis duvari ilizerinde sol
3, veya 4, kostalar arasi alana konarak once sol vent-
rikiil uzun ekseni goriiniimii elde edilmis ve transduser
90 derece saat istikameti yOniinde gevrilerek sol vent-
rikiill enine eksen goriiniimi elde edilmigtir, Sol ventri-
kiil kontraksiyonlari enine eksende mitral kapak ve pa-
piller adele seviyelerinde olmak lizere 2+degisik sevi-
yede incelenmistir (Sekil 1), ¢ift buutlu ekokardiyogramlar,
"Sony AVC-1500" video-kamera ile "yictor CR-6060"

video kayit cihazina kaydedilmigtir, Kayit edilen gorii-
nimler tekrar yavaslatilmig hizda oynatilarak sol vent-
rikiilin boliimsel kontraksiyonlara incelenmigtir, Da-

ha sonra her olguda mitral kapak ve papiller adele se-
viyelerinde sol ventrikiiliin en genig gdriiniimde oldugu
diyastol sonu ve en dar.gﬁrﬁnﬁmde 0ldugu sistol sonu
endokardiyal sinirlar igaret kalemi ile ekran iizerinde
gizilerek planimetre ile alanlar ﬁlqﬁlérek, agagida
yazili formiil' ile mitral kapak ve papiller adele se-
viyelerindeki sol ventrikiil sistolik alan degisimi,

bir bagka deyisle o seviyedeki sol ventrikiil kontrak-

siyon giicii hesaplanmigtar,
Diyastol sonu. Sistol sonu
alany (mm?) ~ alani (mm®)
Diyastol sonu alana
(mma) .

Sistolik alan degisimi %: X 100



| Diyastol sonu Sistol sonu

Sekil 1., Normal bir olgunun mitral kapak (iistte) ve papiller
adele (altta) seviyelerindeki sol ventrikiil kisa
eksenindeki ¢ift buutlu ekokardiyogramlar:r ve endo-
kardiyal sinirlari qizilmis‘sematize sekiiiéri
goriilmektedir, Diyastol sonu sinirlar de;amll cizgi
sistol sonu sinirlar ise kesik gizgi ile gosteril-

mektedir,



Elde edilen sonuglar guruplar arasinda karsilagtira-
larak istatistiki farklilig: arastirilmigtir, Istatis-
kiki analizde brtalama deger ve standart hata bulun-
mus ve degerler arasindaki F istatistiki anlamlalak
aragtirilmig, 0,05 ten kiigilk p degeri istatistiki ola-

rak anlamli kabul edilmigtir,
SONUG

Sol ventrikiil kontraksivon bozuklugfu: 12 hafif

mitral kapak darligi olgusunun hiqbirin&g gerek mitral
kapak ve gerekse papiller adele seviyeleripde herhangi
bir sol ventrikiil kontraksiyon bozukluguna rastianmamls-
tir, Orta derecede mitral darlléllolan 17 olgunun

14 ilinde mitral -kapak ‘seviyesinde sol.ventrikiil arka
duvarinda kontraksiyoh'yetersizliéi gorilmiistiir, Bu

14 olgunun 3 iinde papiller adele seviyesinde de sol
ventrikiil arka duvarainda kontraksiyon bozuklugu goriil-
miigtir, Sekil 2'de mitral kapak seviyesinde sol vent-
~rikiil arka duvarinda kontraksiyon bozuklugu gosterip
papiller adele seviyesinde kontraksiyonlari normal

olan bir olgunun ekokardiyogramlari gosterilmektedir,
Agir mitral darligi olan 11 olgunun hepsinde mitral ka-
pak seviyesinde sol ventrikiil arka duvarinda kontraksi-
yon yetersizligi goriilmig, 9 olguda ise papéller adele
seviyesindede so0l ventrikiil arka duvarinda koqtraksiyon
bozukluéﬁ goriilmiistiir, Sekil 3'de bu guruptan hem mit-
ral kapak ve hemde papiller adele seviyesindé kont;ak—

siyon bozuklugu gosteren bir olgunun ekokardiyogramlari



gosterilmektedir,
Sol ventrikiil sistolik alan defisimi: Normal kont-

rol gurubunda mitral kapak seviyesinde sol ventrikiil sisto-
lik alan degigimi % 42+ 4, papiller adele seviyesindede
% 47+ 4 olarak bulunmustur, Hafif mitral darligi olan

ve herhangi bir kontraksiyon bozuklugu olmayan olgular-
da sol ventrikiil sistolik alan degisimi mitral kapak se-
viyesinde % 41+ 4, papiller adele seviyesinde ise % L6 £5
olarak bulunmustur, Hafif mitral darligi ile normal kont-
rol olgulari arasinda gorildiigi gibi bir fark yoktur,
Orta derecede mitral darliZi olan ve kontraksiyon bo-
zuklugu gostermiyen 3 olguda sol ventrikiil sistolik a-
lan degisimi mitral kapak seviyesinde % 42%2 ve papil-
ler adele seviyesindeh;'h61:3 olarak bulunmustur. Bu
olgularin sonuglari ile de normal gurup arasinda bir
farklilik yoktur, Orta derecede mitral darligi olup
mitral kapak seviyesinde kontraksiyon bozuklugu gdsteren
14 olgunun mitral kapak seviyesindeki sistolik alan de-
gisimi % 38 +5 olarak bulunmugtur, Bu olgularda sol
véntrikﬁlﬁn mitral kapak seviyesinde sistolik alan de-
Zisimi normal guruba gbre azalmakla beraber istatistiki
olarak anlamli bulunmaﬁlstlr (p» 0.05), Orta derecede
mitral darligi olgularinin papiller adele seviyesinde
kontraksiyon bozuklugu gdstermiyen 14 iiniin, papiller
adele seviyesindeki sol ventrikiil sistolik alan ‘degisimi

% 6% I bulunmus ve normalden bir farklilik goriilmemigtir,

Kontraksiyon bozuklugu gosteren 3 olgunun ise papiller

i’

-y



Diyastol sonu Sistol sonu

Sekil 2, Orta derecede mitral kapak darligi olan ﬂir ol-
gunun sol ventrikiil kisa eksenindeki ¢ift buut-
lu ekokardiyogramlari ve gematize edilmis gekil-
leri goriilmektedir, Mitral kapak seviyesinde (iistte)
sol ventrikiil arka duvarinda kontraksiyon bozukluéu
dikkati gekmektedir., Papiller adele seviyesinde ise

(altta) sol ventrikiil kontraksiyonw mormaldir,



Diyastol sonu Sistol sonu

Sekil 3. fleri derecede mitral kapak darligi olan bir olgunun
sol ventrikiil kisa eksenindeki ¢ift buutlu ekokardiyo-
gramlari ve gematize edilmig gekilleri gdrilmektedir,
Hem mitral kapak seviyesinde (iistte) ve hemde papiller
adele seviyesinde (altta) sol ventrikiil aqké'duvarlnda

kontraksiyon bozuklugu bulunmaktadir,

-

W
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;adele seviyesindeki sol ventrikiil sistolik alan degi-
_gimi % 42+ 2 olarak bulunmustur, Normale gore sistolik

alan defisimi azalmakla beraber istatistiki olarak an-
lamlil bulunmamigtir (p) 0.05). AZir derecede mitral
darligi olan mitral kapak seviyesinde kontraksiyon
bozuklugu gosteren olgularin mitral kapak seviyesindeki
sol ventrikiil sistolik alan degisimi % 35% 4 olarak sap-
tanmis, bu olgularinda sistolik alan degigimleri normale’
gore azalmakla beraber istatistiki olarak’anlamli bu- .
lunmamigtir (p) 0.05). AZir mitral darlifinda papiller
adele seviyesinde kontraksiyon bozuklugu gdstermeyen
2 olgunun sistolik alan degisimleri % 46 ve % L4 olarak
bulunmug, kontraksiyon bozuklugu gdsteren 9 olgunun ise
% 41t 4 saptanmis ve normal olgulardan istatistiki ola-
rak farkli bulunmamistar,

Elde edilen sonuglar tablo 1l'de toplu olarak

sunulmaktadair,

TARTISMA

Kalp kapak hastaliklari cerrahisinin gelismesin-
den dnce, romatizmal kalp hastaliginda myokardinda ro-
matizmadan leze oldugu ve semptomlarin leze myokardada
bagli oldugu ileri siiriilmiistiir (14). Mitral komissurotomi
operasyonlaflnln yapilmaya baglanmasi ile héstalléln sa-
dece kapaga ait oldugu goriisii kabul edilmistir, Bununla
beraber bazi olgularda yakinmalarin operasyonéan son-

rada devam etmesi mitral darliginda myokardinda romatiz-

11
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madan etkinebilecegi goriisiini yeniden ortaya ¢ikarmig-
tir (4,15). Harvey ve arkadaglari 16 mitral darligi o-
lan olguyu operasyon dncesi ve sonrasi incelemistir (4).\
16 olgunun 8 i operasyondan faydalanmis, yakinmalari
gecmis ve kalb debisi operasyondan soﬁra yikselmigtir,.
Diger 8 olgunun ise yakinmalari operasyondan sonrada
devam etmis ve operasyon oncesi diigiik kalb debisi art-
mamigtir, Harvey operasyondan fayda gdrmeyen bu olgularli
romatizmal myokarditis olarak tanimlamistir,

Hayvanlar ilizerinde mitral kapak darligi olustu-
rularak yapilan galigmalarda sol ventrikiil fonksiyon
bozukluguna ait bir bulguya rastlanmamistir (16). Bu-
nunla birlikte operasyon sonrasi diizelmeme sol vent-
rikiill performansinda azalmaya myokardin pompa fonksiyo-
nunu yapamamasina baglanmistir. Sol ventrikiiliin gerek-
tig1l kadar kontraksiyon yapamadigl sineanjiografi.dile
saptandigi bildirilmis, yine sol ventrikiil fonksiyon
egrisinde istirahat ve efor sirasinda diisme oldugu,
diigiik kalb atim hacmi, sol ventrikiilin efora diigik ka-
pasite gosterdigi ve ortalama kalp adelesi 1ifi kisal-
masinda azalma oldugu bildirilmigtir (3,17,18). Bu go-
riglere karsilik Ahmed ve arkadaglari, bu ¢alismalarda
elde edilen sol veﬁtrikﬁl fonksiyon bozukluguna ait ne-
ticelerin sag ventrikiil yiikklenmesi ve mitréi kapak dar-
1181 sebebiyle sol ventrikiile az kan gelmesiné,baéll ol-
dugunu, myokardin bir anormalligi olmadigi, efor sirasin-

da sol ventrikiile gelen kan miktari artmadigi iqih
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kalb debisinin artmadigini belirtmistir (19),

Bu galigmada, 4O mitral darligi olgusunun,
¢ift buutlu ekokardiyografi ile sol ventrikiil kont-
raksiyonlarinin en iyi goriilebildigi kisa eksen gorii-
niimiinde ve seviyesel incelenmesinde kapak alani 1,5 ile
240 cm2 arasinda olan hafif mitral darligir olgularinda
herhangi bir kontraksiyon anormalligi saptanmamistar,
Mitral kapak ve papiller adele seviyelerindeki sol vent-.
rikiil kontraksiyon giiciiniin sayisal degerl de sistolik alan
degigikligi hesaplanarak bulunmug ve normal kontrol guru-
‘bundun bir farkliligi olmadiginin goriilmesi ile hafif
mitral darliginda myokardiyal bir problemin olmadigi
anlagilmaktadir, Galismada orta derecede mitral darla-
g1 olgularinda sik olarak mitral kapak seviyesinde sol
ventrikiil arka duvarinda sinirli bir alanda kontraksi-
‘yon azligi goriilmiigtiir, Buna karsilik diger bolgelerde
kompanse edici kontraksiyon fazlaligi gorilmektedir,
Orta derecedeki mitral darligi olgularinda nadir olarak
mitral kapak seviyesi ile beraber papiller adele sevi-
yesindede kontraksiyon bozukluéu gorilmiistiir, Agir dere-
cede mitral kapak darligi olan kapak alani 1,0 ile 0.5
cm2 arasinda olan olguiarln.hepsinde mitral kapak se-
viyesinde ve sik olarakda papiller adele seviyesindede
sol ventrikiil arka duvarinda kontraksiyon azligi sap-
tanmigtir, Kontraksiyon bdzukluklarlnln saptanmasi ile
orta ve agir derecedeki mitral kapak darllk%érinda .

myokardiumun normal olmadigil anlagilmaktadir, Kontrak-



1L

siyon bozukluklarinin mitral kapagin ileri derecede dar
oldugu kalsifiye, fibrozlesmis mitral kapak olgularinda
¢ogunlukla olmasi bu anormal sol ventrikiil kontraksiyo-\
nunun korda tendinenin sertlegmesi ve fibrodzlesmesi ile
myokardin rijitlesmesi sonucu geriledigini digiindirmek-
tedir, Beppu ve arkadasglari anormal sol ventrikiil kont-
raksiyonlarinin ileri derecede biiyilkk dev s0l atriuma bagli
oldugunu bildirmiglerdir (20). Bu g¢galismada ise,kont-
raksiyon bozuklufu gosteren olgularin sol atriumu bi-
yik olmakla beraber dev sol atrium ii¢ olguda saptanmig-
tir.

Heller ve arkadaslari sineanjiografik olarak
sol ventrikiil arka duvarinda kontraksiyon bozuklugu
gormiigler, fakat bu kontraksiyon bozuklugunun sol vent-
rikiil fonksiyonu ilizerine etkisini tam olarak saptaya-
mamislardir (4). Bu galismada, kontraksiyon bozuklugu
gosteren olgularin, sol ventrikiiliin o seviyedeki kont-
raksiyon giiciinii gosteren sistolik alan dééisimleri he-
saplanarak sol ventrikiil fonksiyonu saptanmistir, Kont-
raksiyon bozuklugu gosteren gerek orta derecedeki ve
gerekse agir mitral darligi olgularinda bozukluk sevi-
yesindeki sistolik alan degisimi normal kontrol guru-
buna nazaran azalmakla beraber anlamli bir farklilik
gostermemektedir, Bu netice, kontraksiyon‘b%zukluéunun
sol ventrikiil arka-alt duvarinda sinirli bir alanda ol-
mas1 ve diger myokard bolgelerinin kompanse edici normal

iistii kontraksiyonlara sebebiylgdir.



15,

Takdim edilen galigmada olgular efor halinde

incelenememiglerdir, Kontraksiyon bozuklugu gisteren
2

olgularin gogunda agir derecede mitral darligl olmasi
sebebiyle yeteri kadar efor yaptirilamamigtir. Bu yiliz-
den efor halindeki sol ventrikiil kontraksiyon giici
tartigmaya agiktir,

Bu g¢alaigmanin sonucunda, hafif mitral darliga
oigularlnda s0l ventrikiil kontraksiyon anormalligi
yoktur, Orta derecede mitral darliginda gogunlukla
mitral kapak seviyesinde, agir mitral darligindada
¢ogunlukla hem mitral kapak ve hemde papiller adele
seviyelerinde sol ventrikiil arka duvarinda sinirli
bir alanda kontraksiyon azalmasi olmakla beraber sol

ventrikiil kontraksiyon giiciini etkilememektedir,’
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O0ZET

Mitral kapak darligir olgularinda kalb debisinin’
gogunlukla diigilkk bulunmasi ve mitral kapak operasyonla-
rindan sonrada bazi olgularda yakinmalarin devam etmesi
ve kalb debisinin artmamasi ile bu olgularda myokardlnda
- lezi oldugutartismasini dogurmaktadir,

Bazi arastiricilar diigilk debiden sol ventrikiiliin
yetersiz kontraksiyonunu sorumlu tutarken, bazi arastlrl;
cilarda sol ventrikiilde bir sorun olmadigini ve diisik
debinin dar mitral kapagl sebebiyle sol ventrikiile sol
atriumdan az kan gelmesine bagli oldugunu ileri siirmekte-~
dirler.

Bu galismada,. degisik derecede mitral kapak dar-
111 olan 40 olgu, sol ventrikiil kontraksiyonlarlnl en
iyi gﬁsterenubir noninvaziv tetkik olan, ¢ift buutlu
ekokardiyografi ile mitral kapak ve papiller adele se-
viyelerinde myokardiyal kontraksiyon anormalligi arasg-
tirilmig ve her seviyedeki genel sol ventrikiil kontrak-
siyon gilici hesaplanmig ve normal kontrol gurubu ile kar-
gsilastirilmigtir,

12 hafif“mitrgl.dayllgl olgusunda, herhangi bir
kontraksiyon bozuklugu goriilmemig ve bu olgularin mit-
ral kapak ve papiller adele seviyelerindeki'sistolik‘
alan degisimlerinde (% 411;# ile % 46%5) nqrma% kontrol
gurubu ile (¥ 42* 4 ile ¥ 47+ 4) bir farklilaik bulunma-
migtir, Orta derecede mitral darlifi olan 17 olgununun

3 iinde herhangi bir kontraksiyon bozuklugu gorilmemisg,
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14 olguda ise mitral kapak seviyesinde sol ventrikiil
arka duvarainda kontraksiyon yetersizligi gﬁfﬁlmﬁgtﬁr.

Bu olgularda mitral kapak seviyesinde sol ventrikiil
sistolik alan degisimi ( % 38%5) normale gdre azalmakla
beraber istatiskiki olarak anlamli bulunmamistir, 14

~ olgunun 3 linde papiller adele seviyesindede kontrak-
siyon bozuklgu saptanmig ve bu seviyedede sol ventrikiil
sistolik alan defigimi (% 42%2) normale gore azalmakla '
berabér anlamli bulunmamigtar (p)>0.05);/hélr derece-

de mitral stenozu olan 11 olgunun hepsi mitral kapak
seviyesinde ve 9 u hem mitral kapak ve hamde papiller
adele seviyesinde sol ventrikiil arka duvarinda kontrak-
siyon bozuklugu gtstermis, ancak her iki seviyedede
sistolik alan deéisikiikleri (% 35X L4 ve % 41t L) nor-
mal guruba gdre azalmakla beraber istatistiki olarak
anlamli bulunmamistair (p)>> 0.05).

Bu sonuglar ile orta dereceli mitral darligr ol-
gularinda gogunlukla mitral kapak se&iyesinde ve agir
derecedeki mitral darligi olgularinda hem mitral ka-
ﬁak ve hemde papiller adeie seviyelerinde sol ventrikiil
arka duvarinda kontraksiyon bozukluklari:olmakla beraber

sol ventrikiil kontraksiyon giiciinii fazla etkilememektedir,
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