Atriyal Fibrilasyonlu Romatizmal Mitral Kapak
Replasmani Olgularinda Sinus Ritmi Saglanmasinin
Pulmoner Hemodinami ve Fonksiyonel Duruma Etkisi'

THE EFFICACY OF OBTAINING SINUS RHYTM ON PULMONARY HEMODYNAMICS
AND FUNCTIONAL STATUS IN PATIENTS WITH MITRAL VALVE REPLACEMENT
SURGERY AND ATRIAL FIBRILLATION

Mehmet KABUKCU*, Ekrem YANIK**, Fatih DEMIRCIOGLU**, {lhan GOLBASI***,
Cengiz TURKAY***, Filiz ERSEL-TUZUNER**** Omer BAYEZID***** Oktay SANCAKTAR****

* Dog¢.Dr., Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji AD,

ok Ars.Gor.Dr., Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji AD,

##%*  Yrd.Dog¢.Dr., Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp Damar Cerrahisi AD,

##%%  Prof Dr., Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji AD,

##4%% Prof Dr., Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp Damar Cerrahisi AD, ANTALYA

Ozet Summary

Amac: Calismamizin amaci ritmi atriyal fibrilasyon (AF) olan Purpose: The aim of our study is evaluated 1) the efficacy of
MVR hastalarinda 1) amiodaronun DC kardiyoversiyon amiodarone on occurance and maintance of sinus rhythm
(CV) ile siniis ritminin (SR) saglanmasi ve SR’nin with using DC cardioversion in patients with MVR and
idamesinde etkisi ve 2) SR saglanmasmin fonksiyonel Atrial fibrillation (AF) and; 2) the effects of obtaining si-
kapasite ve pulmoner hemodinamige etkisini deger- nus thytm on the pulmonary circulation and functional
lendirmektir. capacity,

Yontem ve sonuglar: Calismamizda ortalama yast 50.7+8.2 Methods and results: 54.7+31.8 month after the operation;
yil olan 22 hastaya romatizmal mitral kapak hastaligi 600 mg/day amiodarone was added to usual treatment in
nedeni ile MVR cerrahisi apildiktan 54.7+31.8 ay sonra 22 patients (mean ages 50.7+8.2 year) with MVR and
aldig ilaglara ek olarak 3 hafta siire ile amiodaron 600 AF. Sinus rhythm was accepted in two patients with
mg/giin verildi. Amiodaron kullanimi ile 2 hastada siniis amiodarone treatment . In 21 th day 20 patients were un-
ritmi saglandi. 3. haftada 20 hastaya defibrilator R dal- dervent DC CV with 360 joule. Paddles were inserted at

gasi ile senkronize edilerek ve kasiklari toraks duvarin-
da kalbin anteroposteriyor konumunda yerlestirilerek
360 joule enerji ile CV yapild1 ve 18 hastada(%90) SR
saglandi. CV sonrast amiodaron 3 hafta 600 mg/giin ve
takiben 200 mg/gilin dozunda kullanildi. Hastalar 8.0+4.4
(2-12) ay siire ile izlendi. izlemde CV yapilan hastalar-
dan birinde CV dan 4 ay sonra AF gelisti. Toplam 19 has-
tada(%86) SR devam etti. CV sonras1 2. ayda yapilan
klinik kontrollerde NYHA fonksiyonel kapasitenin CV
Sncesine gore diizeldigi (2.4+0.& 1.240.4 (p<0.01)), kisa was found to get better at 2 months after the DC Cy tl?an
ve orta dsnemde komplikasyon gelismedigi ve tedavinin pre-CV. (2.4+0.4 & 1.2+0.4 (p<0.01)). No complication

was developed in short and middle term and treatment

was well tolarated. In Echocardiographic follow-up; left
atrial diameter (51.7+8.6 mm&49.1+48.1 mm; p<
0.01)and also left ventricular end-sistolic diame-
Yazisma Adresi: Dr Mehmet KABUKCU ter(34.4£5.8 mm & 33.0£3.1 mm; p<0.01) were re-

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi duced after CV. Left ventricular end-diastolic diame-

Kardiyoloji AD ter(49.8+5.9 mm &. 49.0+3.9 mm; p=0.09) and ejection

07070-ANTALYA fraction (63+3.5 & 64.8+3.1; p=0.09) were not changed.
In Doppler echocardiography mean diastolic mitral gra-
dient were not changed (3.7+0.5 mm.Hg & 3.4+0.5 mm
P=0.17) but pulmonary artery pressure were significantly

anteroposterior position. Sinus rhythm was obtained in
18 patients with DC CV. Amiodarone was given 600
mg/day in three weeks duration after DC CV; then
dosage was lowered to 200 mg/day. Patients were fol-
low-up 8.0+4.4 (2-12) mounts duration. Atrial fibrilla-
tion was developed in only one patient 4 mounth after the
DC CV. Sinus rhythm was continued in 19 patients. In
clinical control, Functional capacity according to NYHA

Gelis Tarihi: 01.02.2001
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iyi tolere edildigi izlendi. CV sonrasi 2. ayda yapilan
ekokardiyografik izlemde CV &ncesine gore sol atriyum
capmin (51.7£8.6 mm.& 49.148.1 mm; p< 0.01) ve sol
ventrikil sistol sonu ¢apinin (34.4+5.8 mm.& 33.0+3.1
mm; p<0.01) kii¢iildiigi, sol ventrikiil diyastol sonu ¢ap1
(49.845.9 mm.& 49.0+3.9 mm; p=0.09) ve ejeksiyon
fraksiyonunun (6343.5 &64.8+3.1; p=0.09) degismedigi;
Doppler ekokardiyografik izlemde ortalama diyastolik
mitral gradiyentin (3.7+0.5 mm.Hg &3.4+0.5 mm. Hg;
p=0.17) degismedigi; pulmoner arter basincinin ise
44.24+12.3 mm Hg. den 32.848.1 mm Hg. ye distigi
izlendi (p<0.01).

Yorum: Calismamizda MVR yapilmig AF olgularinda amio-
daron ve CV kullanimi ile SR nin biiyiik bir oranda
saglanabilecegi ve idame ettirilebilecegi; SR saglan-
masinin fonksiyonel kapasiteyi olumlu etkiledigi,
fonksiyonel kapasitedeki diizelmenin pulmoner arter
basincindaki diigme ile birlikte oldugu saptandi.
Bulgularimiz bu hastalarda uzun dénemli tedavide SR
elde etmeye yonelik caba gosterilmesinin uygun ola-
cagmi disiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Atriyal fibrilasyon,
Mitral kapak replasman cerrahisi,
Amiodaron

T Klin Kalp-Damar Cerrahisi 2001, 2:53-58

reduced from 44.2+12.3 mm Hg. to 32.8+8.1 mm Hg af-
ter CV . (p<0.01)

Discussion: In our study showed that amiodarone treatment
has good early and middle term succes on the occurance
and maintance of sinus rhytm with using dc cardioversion
in patients with MVR and AF and also regulation of
rhythm effects positively on functional capacity; the im-
proving in the functional capacity was together with the
reducing in pulmonary artery pressure. We thought that
in long term treatment the energy to get sinus rhythm
must be spent in this patients.

Key Words: Atrial fibrillation,
Mitral valve replacement surgery,
Amiodarone
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Mitral kapak replasman cerrahisi ile hastalar-
da yasam kalitesi diizelmekte (fonksiyonel kapasi-
tede ortalama bir kapasite diizelme olugsmakta) ve
uzun dénemli morbidite ve mortalite riski azalarak
yasam siiresi uzamaktadir (1). Atriyal fibrilasyon
morbidite ve mortalite riskini artirarak ve hastanin
fonksiyonel kapasitesini azaltarak bu tedavinin
yararini kisitlamaktadir (2). Bu hastalarda sinus rit-
minin saglanmasi kullanilan ilag¢ sayisin1 azaltarak
antikoagiilan tedavinin dozunu daha kolay ayarlan-
masini saglamakta ayni zamanda hastanin fonksi-
yonel kapasitesini diizeltmektedir. Kapak replas-
man cerrahisinin ilk dénemlerinde bu hastalarda
DC kardiyoversiyon (CV) ile siniis ritminin (SR)
saglanmast ve idamesinde kinidin kullanilarak
yapilan c¢alismalarda yeterli diizeyde basarili
sonuglar elde edilememesi ve kinidin kullanimai ile
aritmik mortalitenin artmasi nedenleri ile bu hasta-
lar uzun siire ventrikiil hizim1 kisitlayict ilaglar ile
(digoksin, verapamil, beta bloker gibi) tedavi
edilmistir (3,4). Ancak hiz kisitlayici tedavinin op-
timal bir tedavi olmamasi nedeni ile siniis ritmi
saglamaya yonelik ¢abalar siirmiis ve bu amagla
mitral kapak replasman cerrahisine maze operas-
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yonu eklenilmesi Onerilmistir ancak bu durumda
islem asir1 karisik ve uzun hale gelmektedir (1,5).

Amiodaron atriyal fibrilasyonlu mitral darlig:
olgularinda atriyal fibrilasyonun konversiyonunda
ve de ventrikiil hizimin kontroliinde onerilen bir
ilagtir (5). Amiodaron tedavisi ile olusan komp-
likasyonlarin (pulmoner fibrosiz, tiroid fonksiyon
bozuklugu gibi) diisiik dozlarda goriilmedigi bilin-
mektedir (6). AF ile komplike MVR yapilmis
hastalarda amiodaron kullanimmin etkinligi bilin-
memektedir. Calismamizin amaci bu hastalarda
1) yiikleme dozunu takiben diisiik doz amiodaron
kullaniminin DC CV ile SR saglanmasi ve
idamesinde etkinligini ve 2)sinus ritminin saglan-
masinin hastalarin fonksiyonel kapasiteleri ile pul-
moner hemodinamige etkilerini degerlendirmektir.

Materyel ve Metod
Hastalar

Calismamiza kronik atriyal fibrilasyonu olan
ve romatizmal kapak hastaligi nedeni ile mitral ka-
pak replasman cerrahisi yapilmis ortalama yast
50.74£8.2 yil olan 22 hasta alindi. Kronik atriyal
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fibrilasyon tanisi ¢alismanin baslangicindan en az
6 ay once atriyal fibrilasyonun tespit edilmis olmasi
ile konuldu. Atriyal fibrilasyon tanis1 elektro-
kardiyografide izoelektrik ¢izginin irregiiler ¢entik-
lenmesi ve ventrikiiler atimlarin irregiiler aralikli
olmasi ile konuldu (7). Caligmamizda St jude pro-
tez kapak implante edilmis 10 hasta ve Sorin bicar-
bon protez kapak implante edilmis 12 hasta olmak
iizere toplam 22 hastaya MVR cerrahisinden
54.7431.8 ay sonra kullandig: ilaglara ek olarak
amiodaron 600 mg/giin verildi. Elektriksel kardi-
yoversiyonun yararlart ve riskleri aydinlatilmis
onam formlari ile anlatildi. 3 haftalik amiodaron
tedavisini takiben atriyal fibrilasyonu siiren hasta-
larda kardiyoversiyon yapildi. CV sonrasi amio-
daron 3 hafta 600 mg/giin ve takiben diisiik doz
(200 mg/giin) kullanildi. Hipertansiyon, koroner
arter hastalig1, hipertiroidi ve hemodinamik olarak
onemli aort kapak hastalig1 olan hastalar calismaya
almmmadi.

Kardiyoversiyon

Islem o6ncesi hastalara 5 mg intravendz mida-
zolam verilerek sedasyon saglandi. Defibrilatér R
dalgasi ile senkronize edilerek ve kasiklari anteri-
yor gbgiis duvari ve On aksillar ¢izgiye yerlestiri-
lerek 360 joule enerji ile CV yapildi. SR saglana-
mayan olgularda defibrilatoriin kasiklar1 antero-
posteriyor konuma getirilerek tekrar 360 joule ile
kardiyoversiyon yapild1 (8).

Ekokardiyograki degerlendirme

Hastalar M-mod, 2-D ve Doppler ekokardiyo-
grafi ile degerlendirildi. Sol atriyum ve sol vent-
rikiil diyastol ve sistol sonu c¢aplart M mod
ekokardiyografi ile 6l¢iildii. Pulmoner arter basinci
trikiispit yetmezligi olan hastalarda "continuous
wave" Doppler ekokardiyografi ile ol¢iildii (9-11).
Olgiimler ii¢ kez tekrar edilerek ortalamalar1 alindi.
Hastalarm CV 0Oncesi ve sonrasi ekokardiyografik
olarak izlemi yapildi.

Izlem
Hastalarin izlemi poliklinigimizce yapildi. CV
sonrast 1. hafta, 1. ay, 2. ay ve takiben her iki ayda
bir kontrole ¢agrildi. CV sonras1t 1. haftada SR
saglanmis ise basarili kardiyoversiyon kabul edildi.
Her kontrolde hastanin fonksiyonel kapasitesi
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CV-oncesi

Fonk. kap

Sekil 1. NYHA'ya gore fonksiyonel kapasitede olusan degisik-
likler.

arastirildi, 12 derivasyonlu elektrokardiyografi ve
ekokardiyografik degerlendirme yapildi. Hastalar
amiodaronun muhtemel tiroid ve pulmoner komp-
likasyonlar1 yoniinden arastirildi. Hastalar 8.0+4.4
(2-12) ay siire ile izlendi.

Istatistik

Bulgular SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences) istatistik programi kullanilarak
degerlendirildi. Her hastanin sinus ritmi saglan-
mast ile elde edilen degerler sinus ritmi saglan-
madan Onceki degerleri ile karsilastirildi.
Karsilagtirma ic¢in student t testi kullanildi.
Degerler ortalama + standart sapma olarak gosteril-
di. Istatistiksel analizde P<0.05 olmasi anlaml
olarak kabul edildi.

Sonuclar
Klinik izlem

Amiodaron kullanimi ile 2 hastada ve DC CV
ile 18 hastada olmak iizere toplam 20 hastada siniis
ritmi saglandi. CV sonrasinda tromboemboli veya
akciger 6demi gibi erken komplikasyon gdzlenme-
di. izlemde CV yapilan hastalardan birinde AF
gelisti. Toplam 19 hastada(%86) SR devam etti. CV
sonrasi 2. ayda yapilan klinik kontrollerde fonksiy-
onel kapasitenin diizeldigi (2.4+0.4'e kars1 1.2+0.4;
p<0.01), pulmoner ve tiroid yoniinden komplikasy-
on gelismedigi ve tedavinin iyi tolere edildigi izlen-
di.

Ekokardiyografik izlem

Kardiyoversiyon sonrasi 2. ayda yapilan
ekokardiyografik incelemede sol atriyum g¢apinin
(51.7+8.6 mm.ye karst 49.1£8.1 mm; p< 0.01) ve
sol ventrikiil sistol sonu ¢apinin (34.4+£5.8 mm.ye
karst 33.0+3.1 mm; p<0.01) kii¢iildiigii, sol vent-
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Tablo 1. Kardiyoversiyon sonrasi ekokardiyografik izlem sonuglari

CV oncesi CV sonrast P degeri
Sol atriyum cap1 (mm) 51.7+8.6 49.148.1 0.01
Sol ventrikiil diyastol sonu ¢ap (mm) 49.8+5.9 49.0+£3.9 0.09
Sol ventrikiil sistol sonu ¢ap (mm) 34.4+5.8 33.0£3.1 0.01
Ejeksiyon fraksiyonu(%) 63.0£3.5 64.8+3.1 0.09
Pulmoner arter basinci (mm Hg) 44.2+12.3 32.8+8.1 0.01
Ortalama mitral gradiyent (mm Hg) 3.7+0.5 3.4+0.5 0.17

CV:Kardiyoversiyon

rikiil diyastol sonu capi (49.8+5.9 mm.ye karsi
49.0+3.9 mm; p=0.09) ve ejeksiyon fraksiyonunun
(63+£3.5 e kars1 64.843.1; p=0.09) degismedigi sap-
tandi.

Doppler ekokardiyografik izlemde ortalama
diyastolik mitral gradiyentin (3.7+0.5 mm.Hg ye
karst 3.4+0.5 mm. Hg; p=0.17) degismedigi; pul-
moner arter basincinin ise 44.2+12.3 mm Hg. den
32.848.1 mm Hg. ye distiigi izlendi (p<0.001)
(Tablo 1).

Tartisma

Atriyal fibrilasyon sik goriilen ve tedavisi kar-
masik olan klinik bir durumdur. Baslica iki tedavi
yaklagimi mevcuttur. Temel prensip birinci yak-
lasimda siniis ritmini temin etmek ve idamesini
saglamak ikinci yaklagimda ise ventrikiil hizinin
kontroliinii saglayarak antikoagiilan tedavi vermek-
tir. Giiniimiizde birinci yaklasim ile basarili oluna-
madig1 durumlarda ikinci yaklasimin kullanimi
onerilmektedir (12).

Bu ¢alismamizda MVR yapilmis AF olgularin-
da amiodaron kullanimi ile CV' nun SR saglama ve
idamesinde oldukc¢a iyi erken ve orta vadeli
basarist oldugu, bu durumun fonksiyonel kapa-
siteyi olumlu etkiledigi, fonksiyonel kapasitedeki
diizelmenin pulmoner arter basincindaki diisme ile
birlikte oldugu saptanmastir.

1-Amiodaronun kardiyoversiyon basarisi
ve siniis ritmi idamesindeki etkinligi

Bulgularimiz kardiyoversiyon Oncesi amio-
daron kullaniminin sinus ritminin elde edilmesini
kolaylastirdigini diistindiirmektedir. Literatiirde AF
nun DC kardiyoversiyon ile SR c¢evrilmesinde
basar1 oranlart %90 diizeyinin {istiine ¢ikmamistir
(13). Caligmamiza alinan hastalarin tamaminin ka-
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pak cerrahisi geg¢irmis hastalar olmasi ve uzun
stireli AF olmasina ragmen % 85 oraninda sinus rit-
mi elde edilebilmis olmasi kardiyoversiyon oncesi
amiodaron kullanimimnin etkili oldugunu gdoster-
m e k t e d i r .
Yine kinidin kullanilarak yapilan ¢aligmalarda SR
nin ancak %50 olguda bir yil siirdirilebildigi,
rekiirens olaymin ¢ogunlukla ilk 6 ayda oldugu
bildirilmistir (3,4). Calisma grubumuzda 8 aylik
izlemde SR idamesinin %86 oraninda devam
etmesi sinus ritminin idamesinde amiodaronun
etkili oldugunu diisiindiirmektedir. Idame te-
davisinde kullandigimiz diisiik doz (200 mg/giin)
amiodaronun pulmoner ve tiroid toksisitesi olustur-
madig1 disiiniildiigiinde bu yaklasgimin siniis rit-
minin idamesi i¢in uygun bir secenek oldugu
goriilmektedir.

Atriyal fibrilasyonda atriyum iginde degisen
cesitli reentry devreleri bulunmaktadir (14).
Reentry devrelerinden bazilarini ortadan kalkmasi
kardiyoversiyonun basarili olma sansini artirmak-
tadir. Son zamanlarda ¢esitli reentry devrelerinin
ortadan kaldirilarak tek bir devrenin devam etmesi
durumunda atriyal fibrilasyonun atriyal flattere
doniistiigii ve bu hastalarda son reentry devresinin
radyofrekans kateter ablasyonu ile yok edilerek
sinus ritmi saglandig1 bildirilmektedir (15).
Amiodaron atriyum kasmin refrakterligini ve
iletkenligini etkileyebilen bir antiaritmik ilactir
(16). Bulgularimiz amiodaronun bu yolla bazi reen-
try devrelerini ortadan kaldirdigini ve siniis rit-
minin temini ve idamesini kolaylastirdigini
diisiindirmektedir.

2-Siniis ritminin idamesinin pulmoner he-
modinamige etkileri

Bulgularimiz siniis ritminin saglanmasi ile

T Klin Kalp-Damar Cerrahisi 2001, 2
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uzun donemde mitral gradiyentte Onemli bir
degisme olmaksizin pulmoner arter basincinda be-
lirgin azalma oldugunu gostermektedir. Atriyal fib-
rilasyon ile komplike olan romatizmal kalp hasta-
larinda sol ventrikiil disfonksiyonu oldugu gesitli
caligmalarda bildirilmistir (17-18). Calismamizda
SR saglanmast ile sol ventrikiiliin sistolik fonksi-
yonlarinda diizelme olustugu; sol ventrikiil sistol
sonu ¢apmin azaldigi, istatistiki oneme ulagma-
makla birlikte ejeksiyon fraksiyonunda artis oldugu
izlenmistir. Kronik atriyal fibrilasyonu olan hasta-
larda radyofrekans kateter ablasyon yontemi ile
atriyoventrikiiler nodun ablasyonu ve takiben vent-
rikiiler ritm diizenliliginin kalic1 kalp pili ile sag-
landig1 olgularda sol ventrikiil fonksiyonlarinda
diizelme olustugu bildirilmistir (19). Sol ventrikiil
fonksiyonlarinda olan diizelme pulmoner konjes-
yonu azaltici bir faktdrdiir. Daha 6nce grubumuzca
mitral darlig1 olan hastalarda yapilan bir kateterizas-
yon ¢alismasinda eforla pulmoner arter basincinda
mitral gradiyent artisi ile olusan basing artisindan
daha fazla oldugu ve bu durumun pulmoner kon-
jesyona eslik eden pulmoner arteryal vazokonstrik-
siyon nedeni ile iligkili olabilecegi bildirilmisti
(20). Bu calismamizdaki bulgularimiz = sinus rit-
minin saglanmasi ile hem sol ventrikiil fonksiyon-
larindaki diizelme gosterilmis hemde pulmoner
arter basincinin 6nemli boyutta azaldig1 ortaya kon-
mustur. Bulgularimiz sol ventrikiil fonksiyonlarinin
diizelmesi ve sol atriyal bosalmanin diizenlenmesi
ile sol atriyumdan pulmoner venlere retrograd
iletilen basincin ve pulmoner konjesyonun
azaldigimi ve ayn1 zamanda bunlara eslik eden pul-
moner arteriyel vazokonstriksiyonunda ortadan
kalkmasi ile pulmoner arter basmncinda belirgin
diisme oldugunu diigiindiirmektedir.

3-Siniis ritminin saglanmasinin fonksiyonel
kapasite iizerine etkileri

Siniis ritminin saglanmasi ile fonksiyonel ka-
pasitede biiyiik bir diizelme izlenmektedir. Bu orta-
lama bir smif fonksiyonel kapasiteyi bulmaktadir.
Gosselink ve ark. (21) DC CV dan 6nce ve bir ay
sonra zirve oksijen kullanimini dlgerek kardiyover-
siyon sonrast organik kalp hastalig1r olsun veya
olmasin tiim hastalarda zirve oksijen tiiketi-
minin Onemli Ol¢iide arttigini bildirmislerdir.
Hastalarimizda kardiyoversiyon sonrast fonksiyo-
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nel kapasitedeki diizelmenin hem pulmoner he-
modinamideki diizelmeye hemde sol ventrikiil
fonksiyonlarindaki diizelmeye baghh oldugu
disiiniilmiistiir. Bu diizelmenin uzun dénemde
morbidite ve mortalite riskine olumlu etki yapmasi
beklenmektedir. Hastalarimiz bu yonii ilede takip
edilmektedir.

4-Sonuc¢

Sonu¢ olarak amiodaron kullanimi MVR
yapilmig AF hastalarinda kardiyoversiyon ile hem
sinus ritminin saglanmasi hemde idamesinde ekili
bulunmus; sinus ritminin idamesi kisa ve orta va-
dede pulmoner dolasima olumlu etki saglamis, sol
ventrikiil fonksiyonlarini diizeltmis ve neticede
fonksiyonel kapasiteyi olumlu etkilemistir. Uzun
donemli sonuglarin degerlendirimi i¢in hastalar
takip edilmektedir. Bulgularimiz ve literatiir
esliginde atriyal fibrilasyonu bulunan MVR olgu-
larinda SR elde etmeye yonelik medikal tedavi ve
CV yapilmasinin yararli oldugunu diisiinmekteyiz.
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