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Mitral darlığında yaralı suç ortağı: Sağ ventrikül

Editöryal Yorum / Editorial

Injured accomplice in mitral stenosis: the right ventricle
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Mitral darlığı neredeyse tamamen önlenebilir bir 
hastalık olmasına rağmen ülkemizde görülen ka-
pak hastalıkları arasında önemli bir yer tutmaktadır. 
Özellikle de doğurganlık çağındaki kadınlar için çok 
önemli bir sağlık sorunu olmaya devam etmektedir.[1]

Türk Kardiyoloji Derneği Arşivi Dergisi’nin bu 
sayısında Kaya ve ark.[2] mitral darlığı bulunan hasta-
larda perkütan valvüloplastinin sağ kalp fonksiyonları 
üzerine uzun dönem etkisini doku Doppler yöntemi 
ile inceledikleri makale yer almaktadır. Sağ ventri-
kül işlevi pulmoner hipertansiyon, mitral darlığı, sol 
ventrikül yetersizliği ve doğumsal kalp hastalıkları 
gibi pek çok hastalığın seyrinde klinik semptomlar, 
egzersiz kapasitesi, sağ kalım ve ameliyat sonrası ba-
şarı için önem taşır. Sağ ventrikül, sol ventrikülden 
farklı özelliklere sahiptir. Duvarları ince ve kompli-
yansı yüksektir. Özellikle sonradan gelişen basınç ve 
hacim yükü karşısında sağ ventrikül kolayca genişler 
ve sistolik işlevi bozulur.

Sağ ventrikül işlevi önemli olsa da sağ ventrikül 
sistolik ve diyastolik işlevinin değerlendirilmesi sol 
ventriküle göre daha güçtür. Bunun nedeni sağ vent-
rikülün anatomik yapısının karmaşık olması ve yük-
lenme koşullarından sola göre daha fazla etkilenme-
sidir. Son yıllarda geometrik varsayımlardan arınmış 
yöntemler özellikle kullanılır hale gelmiştir. Bunlar 
arasında; doku Doppler, strain ve triküspit anülüsü-
nün sistolde apekse doğru katettiği mesafeyi gösteren 
TAPSE ve miyokart performans indeksi sayılabilir. 

Triküspit yetersizliği üzerinden ölçülen dP/dtmax ise 
triküspit yetersizliği olan hastalarla sınırlı olduğundan 
her zaman uygun olmaz. Tabii sağ ventrikül sistolik 
işlevinin değerlendirilmesindeki en önemli gelişme 
son yıllarda giderek artan oranda kullanıma giren 3 
boyutlu sağ ventrikül görüntülemesidir. Öte yandan 
halen sağ ventrikül sistolik işlevleri için altın standart 
kabul edilen görüntüleme yöntemi kardiyak manyetik 
rezonans görüntülemesidir.[3] Sağ ventrikülün diyas-
tolik işlevlerinin değerlendirilmesinde ise seçenekler 
daha azdır. Bu amaçla, doku Doppler, strain rate, sağ 
atriyum genişliği, vena kava inferior çapı ve solunum-
sal çap değişimi üzerinden yorumlar yapılabilir.

Sağ ventrikül işlevlerinin değerlendirilmesinin 
zorluğu kadar önemi de yadsınamaz. Mitral darlığın-
da sağ ventrikül işlevlerinin bozulduğu 1990’lı yıl-
lardan beri çeşitli çalışmalarda gösterilmiştir. Mitral 
darlığında sol atriyum basıncı ve dolayısıyla pulmo-
ner kapiller kama basıncının artması sağ ventrikül ard 
yükünü artırır. Özellikle egzersiz sırasında kalp hızı 
artışı ile beraber gerçekleşen pulmoner konjesyondaki 
artış sağ ventrikül atım hacminin artmasını güçleştirir.
[4] Önceleri pasif olarak artan pulmoner arter basıncı, 
hastalık ilerledikçe, pulmoner vasküler yatakta tepki-
sel yeniden şekillenmenin uyarılmasına neden olur. 
Bugüne dek takip edilen en geniş mitral darlığı hasta 
çalışmalarından birinde ilginç olarak, mitral darlığı 
şiddeti ve ilerleyişinden bağımsız bir şekilde sağ kalp 
yetersizliğinin ortaya çıkabileceği gözlenmiştir.[5] 
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Daha da önemlisi mitral kapağa müdahale edilip pul-
moner arter basıncında düşüş sağlanmasına rağmen 
sağ ventrikül işlevleri her hastada düzelme gösterme-
yebilir.[6] Hastaların yaklaşık 2/3’ünde, uzun vadede 
(6-12 ayda) sağ ventrikül işlevleri düzelmektedir.[7] 
Erken düzelme ise daha az oranda gerçekleşmektedir. 
Ne kadar süre ve basınç yükü sınırının ötesinde sağ 
ventrikül işlevinde geri dönüşümsüz bozulma olduğu 
bilinmese de bunun muhtemel etkenleri arasında ba-
kiye pulmoner hipertansiyon, pulmoner vasküler ya-
takta yeniden şekillenme ve katılık, sağ ventrikülde 
romatizmal tutulum sayılabilir.

Sağ ventrikül kasılabilirlik yedeği de hastalığın 
doğal seyrinde ve mitral kapağa müdahale sonrasın-
da prognoz açısından önemlidir. Egzersiz toleransı 
bozulmuş ve pulmoner arter basıncı yükselmiş olan 
hastalarda sağ ventrikül kasılabilirlik yedeğinin ko-
runmuş olması prognozu olumlu yönde etkiler.[8] Sağ 
ventrikül kasılabilirlik yedeği bozulmuş olan hastalar-
da ise mitral darlık giderilse bile geri dönüşümsüz sağ 
ventrikül işlev bozukluğu söz konusudur ve hastala-
rın prognozu kasılabilirlik yedeği korunmuş olanlara 
göre daha kötüdür.

Kaya ve ark.nın çalışmasında,[2] mitral darlıklı has-
talarda perkutan valvüloplasti sonrası erken dönemden 
itibaren sağ ventrikül sistolik işlevi ve geç dönemde 
de diyastolik işlevinde düzelme olduğu gösterilmiş-
tir. Daha önceki çalışmalarda da, yukarıda belirtildiği 
gibi, mitral darlığının giderilmesi ile çoğunlukla sağ 
ventrikül işlevlerinde bir düzelme gerçekleşmekte-
dir. Yazarların çalışmasında da perkütan mitral balon 
valvüloplastinin hemen ardından transmitral gradyan 
ve pulmoner arter basıncı düşmüş, sağ ventrikül sis-
tolik işlevindeki düzelme de buna eşlik etmiştir. Sağ 
ventrikül diyastolik gevşemesinde düzelme ise daha 
geç dönemde izlenmiştir. Bu çalışmada sağ ventrikül 
triküspit anülüsünden elde edilen miyokart hızlarının 
işlem öncesinde de çok düşük olmadığı normal sını-
rın hafifçe altında olduğu görülmektedir. Muhtemelen 
hastaların sağ ventrikül işlevlerindeki düzelmede sağ 
ventrikül işlevlerinin henüz ciddi ölçüde bozulmamış 
olmasının etkisi vardır. Diğer taraftan yazarlar triküs-
pit anülüs S hızı (sistolik sağ ventrikül işlevi göster-
gesi) ile işlem öncesi mitral kapak alanı arasında zayıf 
bir ilişki bulmuşlar, S hızı ile sistolik pulmoner arter 
basıncı arasında ise ilişki bulmamışlardır. Transmitral 
gradyan sol atriyum kompliyansı, kapak direnci ve 
atım hacmi ile ilişkilidir. Atım hacmi de sağ ventri-

külden pompalanan kan ile ilişkilidir. O nedenle sağ 
ventrikül kasılmasının korunmuş olması prognoz için 
iyi bir gösterge olmakla beraber, mitral darlığın art-
ması ile paralel olarak transmitral gradyan ve pulmo-
ner arter basıncının artması anlamına gelir. Tersine 
sağ ventrikül işlevi bozuldukça mitral darlığının iler-
lemesine rağmen beklenen ölçüde transmitral gradyan 
artışı ve sistolik pulmoner arter basıncı artışı olmaya-
bilir. Bu yüzden sağ ventrikül sistolik işlevi ile trans-
mitral gradyan ve sistolik pulmoner arter basıncı ara-
sında güçlü ters doğrusal bir ilişki olmayabilir. Oysa 
işlem öncesi mitral kapak alanı ve sistolik pulmoner 
arter basıncı, sağ ventrikül tirküspit anülüs E’ hızı (di-
yastolik gevşeme göstergesi) ile daha güçlü ters ilişki 
göstermiştir. Belki bu da sağ ventrikülün daha komp-
liyan bir odacık olmasının ve sol ventrikülün tersine, 
basınç yükü karşısında sağ ventrikül sistolik işlevinin 
diyastolik işlevinden daha erken bozulmasının bir so-
nucu olabilir. Sağ ventrikül diyastolik işlevindeki dü-
zelme de zaten yazarlar tarafından daha geç dönemde 
saptanmıştır. Herşeye rağmen burada doku Doppler 
ölçümlerinin kısıtlılıklarından da bahsetmek gerekir. 
Doku Doppler ölçümleri açı bağımlıdır ve yüklenme 
koşullarından etkilenir, intrinsik sağ ventrikül kasıla-
bilirliğini tam olarak yansıtmaz. Bu nedenle isovole-
mik sürelerde gerçekleşen duvar hereketlerinin hızları 
ve belki ivmelenmeleri, deformasyon ölçümleri ve 
hatta 3 boyutlu sağ ventrikül ejeksiyon fraksiyonu 
ölçümünün kullanılması sağ ventrikül işlevleri ince-
lenilirken daha sağlıklı yorumlar yapabilmek için ge-
reklidir.

Sonuç olarak, sağ ventrikül işlevi mitral darlıklı 
hastalarda olumsuz yönde etkilenir. Kapağa girişim 
öncesinde sağ ventrikülün iyi durumda olması ya da 
sonrasında işlevinin düzelmesi hastalığın prognozuna 
olumlu yönde etki eder. İşlem öncesi sağ ventrikül iş-
levi bozulmuş olan hastalardan hangilerinde kapağa 
müdahale ile sağ ventrikülün toparlanacağını öngö-
rebilmek ve sağ ventrikül işlevinin kapağa müdahale 
kararındaki rolünün belirlenebilmesi için çalışmalara 
ihtiyaç vardır.

Yazar ya da yazı ile ilgili bildirilen herhangi bir ilgi 
çakışması (conflict of interest) yoktur.
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