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Ozet

Amag: Bu calismada korda riptiriine (KR) bagh mitral yetersizligi (MY) ile diger sebeplere bagh MY’li
hastalarin efor kapasitesi, sol ventrikiil ve sag ventrikil sistolik fonksiyonlarini degerlendirmeyi amacg-
ladik.

Gereg ve Yontem: Calismaya 35 korda ruptiriine bagl mitral yetersizligi olan ile 27 diger sebeplere
bagh mitral yetersizligi olan toplam 62 hasta dahil edildi. (KR olan MY’li hastalar 14 kadin, 21 erkek,
yas ortalamasi 61 + 17 yil; diger sebeplere bagli MY’li hastalar 16 kadin, 11 erkek, yas ortalamasi 58
+ 14 yil). Sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonu (SVEF) apikal dort bosluktan modifiye Simpson’s metodu
ile hesaplandi. Sag ventrikil sistolik fonksiyonunu belirlemek igin triklspit kapagin aniler plan sisto-
lik hareketi (TAPSH) M-mod ekokardiyografik yontemle degerlendirildi.

Bulgular: iki gurubun sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu (KR’ne bagli MY:65+10; diger sebeplere bag-
[l MY: 5513, p = 0.001), sol ventrikil sistol sonu ¢api (KR’ne bagli MY: 3.5+0.9; diger sebeplere bag-
[l MY: 4.04£0.8, p = 0.03) ve efektif regiirjitan orifis alani (KR'ne bagh MY: 71+19; diger sebeplere bag-
Il MY: 654, 17, p = 0.039) arasinda anlamli fark bulundu.

iki gurubun TAPSH degerleri arasinda anlamli fark izlenmemesine ragmen, TAPSH degeri KR olan gu-
rupta daha yiksekti. New York kalp cemiyeti (NYKC) fonksiyonel evresi iki grup arasinda anlamli fark
izlenmemesine ragmen diger sebeplere bagli MY olgularinda daha yiiksek olarak saptandi.

Sonug: Korda riptiri olan ve olmayan MY olgularinin da sol ventrikiil fonksiyonlarin da anlamli fark-
Il saptanirken, sag ventrikil fonksiyonlarinda anlamli fark saptanmadi.

Anahtar Kelimeler: Korda riptira, Mitral yetersizligi, Trikspit kapaginin aniler planda sistolik hare-
keti

Evaluation of Left and Right Ventricular Functions in Mitral
Regurgitation Patients with and Without Chordal Rupture

Summary

Aim: To evaluate effort capacity, the left and right ventricle functions in mitral regurgitation (MR) pa-
tients with and without chordal rupture(CR).

Material and Method: 62 MR patients,35 with CR and 27 without CR, were included in the study.(In
CR group,14 were females and 21 were male.The mean age was 61 + 17 years . In the non-CR
group,16 were females and 11 were males. Their mean age was 58 + 14 years.Left ventricle ejection
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fraction (LVEF) was calculated using modified Simpson’s method from the apical 4- chamber view.
Tricuspid valve annular plane systolic excursion (TAPSE) was used to evaluate the right ventricle func-

tion.

Results: There was a significant difference between the two groups in left ventricle ejection fraction
(MR with CR: 65£10 %, MR without CR: 55+13%, p= 0.0001), left venricle end-diastolic diameter (MR
with CR: 3.5£0.9cm, MR without CR: 4.0+0.8cm, p = 0, 03) and ERO area (MR with CR: 71£19,MR
without CR: 65, 17, p = 0,039). Although there was no significant difference between the TAPSE val-
ues of the two groups, patients in CR groups had higher values. Difference in NYHA class was not sig-
nificant between the two groups but MR without CR group had higher class of NYHA.

Conclusion: There was a significant difference in left ventricle systolic functions in patients with and
without CR while right ventricle functions are not significantly different.

Key Words: Chordal rupture, Mitral regurgitation, Tricuspid valve annular plane systolic motion

Giris

Mitral yetersizlik yaygin bir kalp kapak hastaligi
olup, mitral kapak kompleksinin herhangi birinden
kaynaklanan anormallikten olusabilir.” Mitral yetersiz-
ligi, etiyoloji ve klinik ozelliklerine gore akut, kronik
bir seyir izlemektedir." Akut mitral yetersizliginde he-
modinamik degisiklik kronik MY’den ¢ok hizli ve ¢ok
siddetlidir. Kronik MY’de sol atriyum ve ventrikil de
voliim vytkine karsi bir adaptasyon olusurken akut
MY’de adaptasyon igin yeterli zaman bulunmamakta-
dir.” Akut MY’de hemodinamik bozulmanin siddeti
MY’nin etiyoloji ve derecesi ile iliskilidir. Korda riptu-
ri genellikle akut bir MY kliniginde seyretmektedir.
Kronik MY” de sag ventrikiil fonksiyonu sol ventrikiil
de yeniden sekillenme meydana geldikten sonra etki-
lenirken, akut MY’ de ise sag ventrikil fonksiyonu sol
ventrikil de belirgin bir yeniden sekillenme meydana
gelmeden etkilenmektedir.! Sol ventrikil fonksiyonu
mitral yetersizligin de klinik takip ve operasyon acisin-
dan 6nemli bir parametredir.2 Sag ventrikil ejeksiyon
fraksiyonunun kalp yetersizligi ve kapak hastaliginda
egzersiz kapasitesi ve prognozu icin bagimsiz bir be-
lirleyici oldugu bildirilmistir.3-¢ Mitral yetersizligi sol
ventrikil ve sag ventrikil fonksiyonlarini etkilerken,
sag ventrikilin kompleks anatomik yapisindan dolayi
sol ventrikiile gore daha az arastirma yapilmistir. Kro-
nik MY ve diger kalp hastaliklarinda sol ventrikil ve
sag ventrikul fonksiyonunu degerlendiren calismalar
yapilmis olup,?7-'8 sadece kronik mitral yetersizliginde
sol ventrikil ve sag ventrikiil fonksiyonlari arasinda
korelasyon? saptanmistir, ancak korda riiptiirii olan ve
olmayan MY hastalarinda sag ve sol ventrikiil fonksi-
yonunu birlikte degerlendiren ¢alisma yapilmamistir.

Bu calismamizda korda riptiri olan ile olmayan
MY’li hastalarda fonksiyonel efor kapasitesi, sol ventri-
kal ve sag ventrikil fonksiyonlarini arastirdik.

Gereg ve Yontem

Calismaya orta-ileri derece mitral yetersizligine yol
acan 15 kronik romatizmal mitral kapak, 9 mitral valv
prolapsusu, 2 iyilesmis infektif endokardit, 17 dejene-
ratif mitral kapak ve 19 spontan korda riptiri olan
hasta alindi.

Mitral yetersizligi olgulari korda rtipttirti olup olma-
masina gore 2 gruba ayrildi (grup 1: korda riptirt
olan mitral yetersizligi, grup 2: diger sebeplere bagh
mitral yetersizligi). (grup 1: 14 kadin, 21 erkek, yas or-
talamasi: 6117 yil, grup 2: 16 kadin, 11 erkek yas or-
talamasi: 58+14 yil). Sag kalp hastaligi, gecirilmis pul-
moner emboli, mitral darhgi (mitral kapak alani 1,5
cm?), aort kapak hastaligi, papiller adele yirtigi, dilate
kardiyomiyopati, hipertrofik kardiyomyopati, konjeni-
tal kalp kastalig, kardiyak operasyon hikayesi, kan ba-
sinct >160/100 mmHg, kronik akciger hastaligi, kronik
bobrek yetersizligi, hipertiroidi olan hastalar ¢alisma
disi birakildi. Tim hastalara koroner anjiografi yapildi.
Akut koroner sendromlu hastalar ve anjiografik olarak
%50’den fazla koroner arter darligi saptanan hastalar
da calisma disi birakildi. Gortintt kalitesi bozuk olan-
lar ve calismayi kabul etmeyenler calismaya alinmadi.
Calisma esnasinda korda riiptiiri olan MY olgularinin
%35 anjiotensin donustiirlicti enzim inhibitori veya
%13 anjiotensin reseptor blokort, %26 beta-blokor,
%35 ditiretik, %14 digoksin ve %10 kalsiyum kanal
blokort kullanmaktayken diger MY olgularinin %55
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anjiotensin donustiriicti enzim inhibitori veya
%16 anjiotensin reseptor blokort, %37 beta-blo-
kor, %44 ditretik, %16 digoksin ve %11 kalsi-
yum kanal blokéri kullanmaktaydi. Korda riipti-
ri olan MY olgularindan 27 (%80)'i operasyona
verilirken kronik MY olgularindan 18 (%66)'i
operasyona verildi. Diger olgulara medikal teda-
vi karari verildi.

Ekokardiyografik inceleme:

Transtorasik, transozefajiyal ve Doppler eko-
kardiyografik inceleme 3.25 MHz transtorasik
transduser ve 5 MHz ¢ok boyutlu transézofageal
prob kullanilan Vivid 5 sistem (GE Vingmed
Ultrasound AS, Horten, Norway) ile yapildi.

Sol ventrikdl sistol sonu ¢ap (SVSC), sol ven-
trikil diyastol sonu cap (SVDC), sol atriyum bo-
yutu ve sag ventrikil diyastol sonu boyut (SVDB)
Amerikan Kalp Cemiyetinin Ekokardiyografi kila-
vuzuna gore olculdi.’ Sol ventrikil ejeksiyon
fraksiyonu (SVEF) apikal dort bosluktan modifiye
Simpson’s metodu ile saptandi.’ Triktspit kapak
antler plan maksimal hareketi saptamak icin iki
boyutlu ekokardiyografi rehberliginde M-mod
karsor apikal dort bosluk pozisyonunda sag ven-
trikiil serbest duvart ile triptspit kapak antlis bir-
lesim noktasina odaklandi. Maksimal TAPSH de-
gerini saptamak icin ventrikil sistoli sirasinda tri-
kispit antiler plan en alt seviyeden en Ust nokta-
ya olan dikey mesafe 6l¢tildii.2° Mitral yetersizli-
gi derecesi kantitatif olarak regtrjitasyon fraksi-
yonu (RF), regirjitan volumi (RV), efektif regtirji-
tan orifis alan (ERO) ve vena konrakta (VC) ge-
nisligi kullanilarak Amerikan Kalp Cemiyetinin
Ekokardiyografi kilavuzuna?' gore belirlendi.
Trans-trikispit basin¢ gradiyenti Bernoulli (AP=
4V2,V=maksimal triktspit regirjitasyon m/s) den-
klemi kullanilarak hesaplandi. Ekokardiyografik
korda riptdrd, ileri hareketli mitral kapak ile bir-
likte olan serbest, asir mobil ve uzun gortinimli
yapilar olarak tanimlandi.'2'-23 Tiim ekokardiyo-
grafik olctimler 3 farkli kalp siklusunda tekrarlan-
di ve ortalamalarr alindi. Calisma protokolii lokal
etik kurulda onaylandiktan sonra buttin hastalar
cahsma ile ilgili bilgilendirildi ve onaylari alindi.

istatistik
Parametrik degerler ortalama =+ standart sap-

ma ve kategorik degiskenler yiizde (%) olarak ifade edildi.
Iki grubun stirekli degiskenlerin karsilastiriimasi icin eslen-
memis Student’s t-testi, kategorik degiskenlerin karsilastiril-
masi icin Ki-Kare testi uygulandi.

Kategorik degiskenlerde bir grupdaki beklenen deger 5’
den kugcukse Fisher kesin Ki-Kare testi kullanildi. P<0.05
istatistiki olarak anlamli kabul edildi. Hesaplamalar SPSS
11.0 (Inc. Chicago, Illinois) bilgisayar programi kullanilarak
yapild.

Bulgular

Her iki grubun bazal ve temel karakteristikleri benzerdi.
iki grubun demografik ve ekokardiyografik bulgulari tablo
1’de gosterilmistir. ki grubun sol ventrikiil ejeksiyon fraksi-
yonu (p=0.001, Sekil TA), sol ventrikl sistol sonu capi (p=
0.03, Sekil 1B) ve efektif regurjitan orifis alani (p=0.039, Se-
kil 1C) arasinda anlamli fark saptandi. Mitral yetersizligin
ciddiyetini belirlemede kullanilan diger kantitatif ekokardi-
yografik parametrelerde (RF, RV, VC) anlamli fark bulunma-
masina ragmen, KR olan gurupta daha yiiksekti. iki grup ara-
sinda NYKC fonksiyonel evre, sag ventrikil diyastol sonu
boyut, sol atriyum boyut, PASB ve SVDC acisindan anlamli
fark bulunmamasina ragmen diger nedenlere bagli MY’li ol-
gularda daha yiiksek degerler saptand.

Sag ventrikl sistolik fonksiyonu gosteren TAPSH'i deger-
lerinde iki grup arasinda anlamli fark izlenmemesine ragmen
KR olan MY’li olgularda daha yiiksek degerler saptandi.

Tablo 1: Korda riiptiirii olan ve olmayan hastalarin demografik
ve ekokardiografik verileri

Grup 1 (35) | Grup 2 (27) P
Yas (yil) 61+17 58+14 AD
Cinsiyet (erkek : kadin) 21/14 11/16 AD
Kalp hizi (vuru / dakika) 91423 96120 AD
Sistolik KB (mmHg) 119419 120424 AD
Diyastolik KB (mmHg) 72%12 75%15 AD
Atriyal fibrilasyon (%) 10 (16.1%) | 14 (22.6%) AD
NYKC fonksiyonel evre (ortalama) | 2.4+1.0 2.7£1.0 AD
SVEF (%) 65+10 55+13 P <0.001
VC genisligi (cm) 0.60+0.14 | 0.58+0.13 AD
ERO alan (cm?) 0.51+0.12 | 0.45+0.12 | P =0.039
Regdurjitan volum (cc) 71£19 65+17 AD
Regdurjitan fraksiyon (%) 0.59+0.08 | 0.58+0.09 AD
Sol atriyum boyut (cm) 4.9+0.9 5.2+1 AD
PASB (mm Hg) 49+12 53+13 AD
SVSC (cm) 3.5+0.9 4.0+0.8 P =0.03
SVDC (cm) 5.610.8 5.7+0.8 AD
Sag ventrikil DB (cm) 3.440.6 3.610.6 AD
TAPSH (cm) 2.1+0.5 1.9+0.5 AD
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Sekil 1A: Farkli iki grubun sol ventrikiil ejek-
siyon fraksiyonu, Sekil 1B: Sol ventrikiil sis-
tol sonu caplari ve Sekil 1C: Efektif reglirji-
tan orifis alan verilerinin dagilimi gésteril-
mistir. Grup 1: Korda riiptiirii olan mitral ye-
tersizligi olgulari, Grup 2: Korda riipttirii ol-

mayan mitral yetersizligi olgulari

Tartisma

Bu calismada korda riptirtine bagli mitral yetersizliginde
MY’nin daha fazla oldugunu gosteren ERO alani yiiksekken, bu gu-
rupta sol ventrikil fonksiyonlarinin korundugunu gosteren SVEF
ylksek ve SVSC daha distik olarak saptandi. Korda riiptiriine bag-
It MY olgularinda ERO disindaki diger kantitatif (VC, RF, RV) yon-
temlerde anlamli olmasa da MY’nin derecesi grup 2’ye gore daha
ileriydi. Sol ve sag ventrikiil fonksiyonu MY’nin klinik takibinde
onemli2” olmasina ragmen daha 6nceki calisma ve rutin klinik ta-
kiplerde sag ventrikiliin kompleks anatomik yapisindan® dolayi sik-
likla sol ventrikil fonksiyonu kullanilmistir. Mitral yetersizligi olgu-
larinda yapilan bir ¢calismalarda sol ventrikiil sistolik fonksiyonunun
operasyon agisindan énemli bir parametre? oldugu gosterilmistir.
Ayrica sol ventrikil fonksiyonu bozuk olan MY’li olgular da yapi-
lan ¢alismalar da sag ventrikil fonksiyonu ile prognoz arasinda ya-
kin iliski bulunmustur.”10 iki grup arasinda sol ventrikiil fonksiyon-
larindaki bu farkhlik MY’nin etiyoloji ve klinik 6zellikleri ile iliskili
olabilecegi dustintldu. Kronik MY siklikla yavas bir progresyon
gostermektedir.m24 Bu hastalarda mitral yetersizliginin kronik etkisi-
ne bagli olarak sol ventrikiilde yeniden bicimlenme gelismekte
olup buna bagh olarak da sol ventrikil sistolik fonksiyonu azal-
maktadir.' Bizde benzer olarak grup 2 olgularinda grup 1’e gore an-
lamli olarak SVEF’ de azalma ve SVSC'de artma saptadik.

Kronik MY hastalarinda sol ventrikiil dekompanse faza gectikten
sonra pulmoner 6dem ve pulmoner hipertansiyon gelismektedir; bu
da sag ventrikil fonksiyonunu etkilemektedir.! Korda riptiriine
bagli MY’e olgulari ise siklikla akut bir klinik seyir izlemektedir. 124
Akut ileri derece MY’ye bagh olarak sol ventrikiilde yeniden bi-
cimlenme gelismeden, normal boyutlardaki sol atriyum nedeniyle
akut voliim ytikii pulmoner hipertansiyona ve kardiyojenik soka se-
bep olmaktadir; buda sag ventrikil fonksiyonunu etkilenmektedir.’
Bizde calismamizda benzer olarak grup 1 olgularinda SVEF, SVSC
ve sol atriyum boyutunu normale yakin degerler de saptadik. Korda
riptirtine bagh MY’si olan olgularinin daha ileri derece MY’si ol-
masina ragmen diger nedenlere bagh MY’e olgularinin kronik MY’e
etkisine bagli olarak sol ventrikiilde yeniden sekillenme anlaml
olarak sol ventrikiil sistolik fonksiyonunu azaltmustir.

iki grubun sag ventrikiil sistolik fonksiyonu degerlendirmek
amaciyla olgtilen TAPSH’de anlaml fark saptanmamasina ragmen
korda riptiriine bagh MY’e olgularinda daha biytk bir deger sap-
tandi. Unterberg ve arkadaslarinin kronik MY’e olgularinda yaptik-
lari bir calismada yeniden sekillenme gelisen sol ventrikil ile sag
ventrikil fonksiyonlari arasinda korelasyon saptamislardir.? Mitral
yetersizligine bagl sol ventrikiil de yeniden sekillenme gelisen bu
olgular ile bizim g¢alismamizdaki grup 2 olgulari benzer klinik ve
ekokardiografik 6zellikler gosterirken korda riptiri olan MY olgu-
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larimiz farklihk gostermektedir. Normal sol ventrikdil
sistolik fonksiyonu olan grup-1 olgularinin sol ventri-
kil de yeniden sekillenme gelisen grup-2 olgular ile
benzer sag ventrikiil fonksiyonuna sahip olmalarina
mitral yetersizliginin akut hemodinamik etkisinin ne-
den oldugu diistiniilmastiir. ki grup arasinda mitral ye-
tersizliginin kronik volim etkisinin ve akut hemodina-
mik etkisinin sol ventrikiil sistolik fonksiyonlarinda an-
lamli fark olustururken sag ventrikiil sistolik fonksiyon-
larinda anlamli fark olusturmamustir.

Calismada goz 6ntinde bulundurulmasi gereken si-
nirlamalar; sag ventrikiil fonksiyonunu degerlendirme-
de daha iyi olan manyetik rezonans gorintileme yeri-

ne M-mod ekokardiyografik, noninvaziv TAPSH y&n-
temi kullanilmistir. Ayrica invaziv yontemlerden kalp
kateterizasyonu calismada uygulanmamustir. Trikuspit
kapak longitudinal antler hareketlerinin kalbin rotas-
yonel ve solunuma bagli transilasyon hareketlerinden
minimalde olsa etkilenmis olabilmesi mimkundr. Bu
calismanin sonuclari daha fazla hasta ile yapilan uzun
surreli klinik takiplerle dogrulanmalidir.

Sonug

Korda ruptiirii olan ve olmayan MY olgularinda sol
ventrikil fonksiyonlari arasinda anlamli bir fark izle-
nirken sag ventrikul fonksiyonlarinda anlaml bir fark
saptanmadi.
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