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KLiNiK CALISMA

Pulmoner endarterektominin erken donemde alti dakika
yurime testi ve ekokardiyografi parametrelerine etkisi

Effect of pulmonary endarterectomy on six-minute walking test
and echocardiography in the early stage
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OzZET

Amac: Bu calismada, ameliyat 6ncesi ve sonrasi dbnemde 6
dakika yurime testi (6-DYT) ve ekokardiyografi parametrele-
rindeki degisimler arastirildi.

Yéntemler: Galismaya 76 hasta (32 erkek, 44 kadin; orta-
lama yas 45.9+15.1 yil) alindi. Ameliyat éncesi ve sonrasi
6-DYT ve ekokardiyografi yapildi. Ardindan ameliyat éncesi
ve sonrasi parametrelerdeki degisimler ile bazal yirime testi
ile bazal parametreler arasindaki korelasyon karsilastiriidi.
Bulgular: Al dakika yirime testindeki mesafe ameliyat son-
rasi belirgin sekilde artti (p<0.001). Ameliyat sonrasi sag vent-
rikil (SagV) capi ve basincindaki azalma, sol ventrikil (SolV)
caplarinda belirgin artis saptandi; fakat ejeksiyon fraksiyonun-
daki (EF) degisim anlamliida ulasmadi. Sistolik pulmoner ar-
ter basinci (sPAB) ve triklspit yetersizligi derecesinde 6nemli
oranda azalma saptandi. Bazal ekokardiyografi parametreleri
ile bazal 6-DYT arasinda korelasyon analizi istatistiksel olarak
anlamli bulunmadi.

Sonuc: Bu galisma, bazal 6-DYT sonuglari ve SagV ekokardi-
yografi parametreleri arasindaki ilk korelasyon arastirmasidir.
Miyokart performans indeksi (MPI) ve TAPSE pulmoner endar-
terektomi (PEA) islemi sonrasi izlemde énemli parametrelerdir.
Yasam kalitesinin degderlendirildigi parametrelerdeki dizelme
6nemlidir.

Kronik tromboembolik pulmoner hipertansi-
yon (KTEPH) tekrarlayan embolilere bagh
pulmoner damar yataginda gelisen yapisal degisik-
likler sonucu olusmaktadir. Kronik tromboembolik
pulmoner hipertansiyon, ilerleyici bir hastalik olup
morbidite ve mortalitesi yiiksektir. Akut emboli son-
rast kroniklesme insidanst %0.5-2 arasindadir.l!

ABSTRACT

Objective: Pre- and postoperative changes in echocardio-
graphic parameters and results of 6-minute walking test (6-
MWT) were investigated in the present study.

Methods: Seventy-six patients (32 males, 44 females; mean
age 45.9+15.1 years) were included. Before and after surgery,
6-MWT and echocardiography were performed. Changes in
postoperative parameters were compared to basal walking
test and other basal parameters.

Results: Distance covered in 6-MWT significantly increased
after surgery (p<0.001). Significant decrease in right ventricu-
lar diameter and pressure, and significant increase in left ven-
tricular diameter were also observed. While changes in ejec-
tion fraction (EF) were not significant, significant reduction
in systolic pulmonary artery pressure (sPAP) and tricuspid
regurgitation were observed. No statistically significant cor-
relation was observed between baseline 6-MWT results and
echocardiographic parameters.

Conclusion: The present study was the first to investigate the
correlation between baseline 6-MWT results and right ventric-
ular echocardiographic parameters. Myocardial performance
index (MPI) and TAPSE were important parameters in follow-
up after pulmonary endarterectomy. Improvement in quality of
life parameters was also important.

Oliim genellikle ilerleyici pulmoner hipertansiyon
sonucu gelisen sag ventrikiil yetersizliginden kay-
naklanmaktadir.”) Pulmoner endarterektomi (PEA),
KTEPH tedavisinin en etkin tedavi yontemi olup tec-
riibeli merkezlerde 30 giinliik mortalite oran1 %5’den
daha azdir.”! Pulmoner endarterektomi, tromboembo-
lik materyalin ¢ikarilmasi ile hemodinamik paramet-
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relerden pulmoner damar direnci (PVD), pulmoner
arter basinci (PAB) ve kalp debisinde (KD) diizelme
saglamaktadir.?# Pulmoner endarterektomi sonrasi
sag ventrikiilde (SagV) yeniden yapilanmanin tersine
donmesi ile SagV sistolik ve diyastolik fonksiyonlari
normale donmektedir.”) Alt1 dakika yiirlime mesafesi
(6-DYM) KTEPH’li hastalarin fonksiyonel kapasite-
lerini ve tedaviye yanitin1 degerlendirmede kullanilan
basit ve kolay uygulanabilir bir testtir. Alt1 dakika yii-
riime mesafesi KTEPH nin klinik ve hemodinamik
ciddiyeti ile iliskili oldugu gosterilmistir.!”!

Bu ¢alismada, KTEPH i hastalarda PEA ameliyat
sonrast transtorasik ekokardiyografi (TTE) ve 6-DYM
kullanilarak kalp fonksiyonlarindaki ve fonksiyonel
kapasitedeki degisimlerin arastirilmast amaglandi.
Ayrica ameliyat Oncesi ve sonrasi ekokardiyografik
parametreler ile 6-DYM parametrelerindeki degisim-
ler degerlendirilerek fonksiyonel kapasitedeki diizel-
menin olas1 mekanizmasi arastirildi.

YONTEMLER

Caligmaya 2009 ile 2013 yillar1 arasinda, hastane-
mizde ¢ok disiplinli degerlendirme sonucu KTEPH
kesin tanis1 konulmus, ayni zamanda merkezimizde
PEA iglemi yapilan ve ameliyat sonrasi ilk 6 ay kont-
roliine gelen ardigik toplam 76 hasta (32 erkek, 44 ka-
din; ortalama yas 45.9+15.1 y1l) alindi. TTE, sag kalp
kateterizasyonu, ventilasyon-perflizyon sintigrafisi,
kontrastli toraks tomografisi ve pulmoner anjiyografi-
si yapilip pulmoner hipertansiyon konseyinde deger-
lendirildikten sonra KTEPH tanis1 konan ve ameliyata
uygun olan hastalar cerrahiye yonlendirildi. Oncesin-
de hastalara en az 3 ay antikoagiilan tedavi verildi.
Cerrahi protokol ve ameliyat sonrasi yaklasim Yildi-
zeli ve ark.nin belirttigi sekilde yapildi.'? Her hasta-
ya ameliyattan bir hafta dnce ve alt1 ay sonra 6-DYM
yapildi. Test Amerikan Toraks Cerrahisi Cemiyeti’nin
6-DYM protokoliine uygun olarak yapildi.l”! Her has-
taya ameliyattan 1 hafta 6nce ve 6 ay sonra TTE ya-
pildi. Transtorasik ekokardiyografide standart sag ve
sol ventrikiil (SolV) ¢ap ve Doppler inceleme yapildi.
Sistolik pulmoner arter basinci (sPAB) hesaplamada:
4 X (Trikiispit yetersizlik velositesi) 2 + Sag atriyum
(SagA) basinci kullanildi. Sag atriyum basincini de-
gerlendirmede inferiyor vena kava g¢ap1 (IVK) cap1
21 mm altinda %50 iizerinde kollaps 6zelligi var ise
SagA basmcinin normal smirlarda oldugu diisiiniil-
dii (aralik 0-5 mmHg). Inferiyor vena kava ¢ap1 21

mm iizerinde %50
altinda kOllapS olu- 6-DYM  Alti dakika yiiriime mesafesi
yor ise SagA basin- FAD Fraksiyonel alan degisimi
cinin yuksek Oldugu KTEPH Kronik tromboembolik pulmoner
dusunuldu (arahk MPI Z?;:thg:;‘ormans indeksi
1020 mmHg). Ara- p;
da bulgular mevcut Pe4
ise ortalama 8 mmHg ~ S4¢4  Sagatriyum

- Ceqqe SagVv Sag ventrikiil
olarak degerlendlrlldl SagVDSA SagV diyastol sonu alant
(aralik 5-10 mmHg).  sotv  Sol venwrikiit
Sag ventrikiil miyo- MBS
kart performans in- ;j,;SE Sistol sonu alan
deksi (MPI) trikiispit
halkas1 doku Doppler 77
trasesinden yararlani-
larak hesaplandi. SagV MPI: trikiispit agilma zama-
ni-ejeksiyon kullanilarak hesaplandi. Ayrica trikiispit
halka diizlemi sistolik hareketi (TAPSE) apikal 4 bos-
luk incelemesinde SagV bazal serbest duvarina uzun-
lamasina ac¢idan kiirsor ile diisiiliip M mode inceleme
ile hesaplandi. Sag ventrikiil fraksiyonel alan degisi-
mi (FAD) apikal dort bosluk penceresinden SagV di-
yastol sonu alan1 (SagVDSA) ve sistol sonu alanimin
(SSA) hesaplanmasi ile elde edildi. SagV diyastol
sonu alan1-SagVSSA/SagVDSA x100 formiiliiyle he-
saplandi.

Kisaltmalar:

Pulmoner arter basinci

Pulmoner endarterektomi

Sistolik pulmoner arter basinci

Trikiispit halka diizlemi sistolik
hareketi

Transtorasik ekokardiyografi

Tim ekokardiyografik incelemeler aymi islem-
ci tarafindan hastalarin klinik bilgilerinden habersiz
sekilde Vivid 7 (GE Vingmed Ultrasound, Horten,
Norway) ekokardiyografi cihazi ve 2.5 MHz faz
ayirict harmonik 6zelligi olan transduser ile yapildi.
Caligmamizda orta-ileri kapak hastaliklari, herhangi
bir sebepten otiirii sol kalp yetersizligi, FEV1 degeri
%50’nin altinda kronik obstiiriktif akciger hastalig
(KOAH) olan hastalar ve ¢alismaya katilmay1 kabul
etmeyen hastalar ¢caligma dig1 birakildi.

istatistiksel analiz

Tiim istatistiksel analizler i¢in (SPSS 15.0 for
Windows, SPSS Inc., Chicago, IL, USA) yazilim
kullanildi. Verilerin dagiliminda one-sample Kolmo-
gorov-Smirnov testi kullanildi. Sayisal degiskenler
normal dagilim gosteriyor ise ortalama =+ standart
sapma (SS) seklinde belirtilirken normal dagilim gos-
termiyorsa ortalama ile “interquartile range” seklinde
belirtildi. Kategorik degiskenler oranla ifade edildi.
Bazal ve 6. aydaki parametrik Olciimlerdeki degi-
siklikler Student’s t-test ile non parametrik dl¢iimler
Wilcoxon signed-rank testi ile degerlendirildi. Kore-
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lasyon degerlendirmesinde uygun yerde Pearson veya
Spearman korelasyon testleri kullanildi. P<0.05 ise
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya alinan hastalardan 4’{iniin diyabeti,
12’sinin hipertansiyonu, 4’iiniin ise es zamanli koro-
ner arter hastaligi vardi. Dort hastada temel ritim atri-
yum fibrilasyonuydu. Pulmoner emboli risk faktorleri
degerlendirildiginde hastalarin 20’sinde herhangi bir
risk faktorii saptanmadi. Hastalarm 4’iinde morbid
obezite, 8’inde gecirilmis emboli dykiisii, 4’linde de-
rin ven trombozu &ykiisii, 8’inde protein C eksikligi,
6’sinda protein S eksikligi, 8’inde FV mutasyonu,
6’sinda protrombin II mutasyonu, 3’iinde sistemik
lupus eritamatozus, 5’inde antifosfolipid sendromu,
4’iinde antikardiyolipin antikor yiiksekligi saptandi.
Calismaya alinan hastalarin 9’unda vena kava filtresi
vardi. Hastalarin fonksiyonel kapasitelerinin yiizdeli
dagilimlari; %65°1 fonksiyonel sinif IV, %25°1 fonksi-
yonel sinif 111, %10’u ise fonksiyonel sinif II seklin-
deydi. Hastalarin merkezimize bagvurmadan Onceki
hastaligin semptomlarinin basladig siire ortalama 37
ay idi (minimum 3 ay; maksimum 108 ay). Calismaya
alman hastalarin ameliyat sonrasi 4’iinde perfiizyon

hasar1 saptandi. Hastalarin ameliyat 6ncesi sag kalp
kateterizasyonu bulgulari ve 6-DYM degerleri Tablo
1’de belirtilmistir. Alt1 dakika yiiriime mesafesi ame-
liyat sonras1 belirgin sekilde artt1 (p<0.001). Ameliyat
oncesi 6 DYM test sonu degerlerine gore ameliyat
sonrasit 6-DYM test sonu degerlerinde anlamli dii-
zelme saptandi (Tablo 2). Bazal ve ameliyattan 6 ay
sonra elde edilen ekokardiyografik parametrelerdeki
degisim Tablo 2’de gosterilmistir. Pulmoner endarte-
rektomi ameliyat1 sonrasi SagV ¢ap ve basincindaki
azalma, SolV ¢aplarinda belirgin artig saptandi fakat
SolV EF’deki degisim istatistiki anlamliliga ulagsma-
di. Ameliyat sonrasi sPAB ve trikiispit yetersizlik
derecesinde 6nemli oranda azalma saptandi (Tablo
3). Bazal TAPSE, SagV doku Doppler sistol degeri
(SagVSs’) ve SagV MPI ile bazal 6-DYM ile arasinda
korelasyon analizi istatistiksel olarak anlamli bulun-
madi (r=0.25, p=0.13, r=0.029, p=0.863 ve r=-0.25,
p=0.886 sirasiyla) (Tablo 4).

TARTISMA

Kronik tromboembolik pulmoner hipertansiyonun
Onerilen tedavisi PEA ameliyatidir. Tecriibeli mer-
kezlerde oldukca diisiik oranlarda mortalite ile islem
gerceklestirilmektedir.®! Yakin zamanda yayimlanan

Tablo 1. Bazal sag kalp ve 6 dakika yiirime mesafesi degerleri

Parametreler Bazal deger Standart sapma
Kardiyak debi (L/dk) 3.9 1.34
Kardiyak indeks (L/dk/m?2) 2.06 0.7
Pulmoner vaskuler diren¢ (Wood Unite) 9.5 3.8
Sistemik vaskiler diren¢ (Wood Unite) 20.4 5.8
Pulmoner vaskdler direng/Sistemik vaskuler direng 0.47 0.19

6 dakika yirime mesafesi (Metre) 242.8 112.8

Tablo 2. Bazal ve operasyon sonrasi 6-DYM parametrelerinin karsilastiriimasi (n=76)

Bazal 6. ay Ortalama degisim %95 gliven araligi
Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS
6-DYM mesafe (metre) 197+140 3994202 249423 -Qile 155
Borg Yorgunluk Skoru Test Sonu 4.7+2.4 2.5+1.7 1.28+0.28 -8ile -2
Borg Dispne Skoru Test Sonu 5.1+2.2 2.7+1.6 1.66+0.25 -8 ile -2
Sat O, Test Sonu 886 913 3.1£5.2 0.5ile 5.6

6-DYM: 6 dakika yirime mesafesi; Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma; Sat O,: Sistemik oksijen satlirasyonu.
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Tablo 3. Operasyon éncesi ve sonrasi sag kalp ekokardiyografik parametrelerin karsilastiriimasi (n=76)

Bazal 6. ay Ortalama degisim %95 guven araligi
Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS
Sol ventrikll ejeksiyon fraksiyonu (%) 65.2+7.7 65.5+7.4 -0.318.2 -1.6ile 0.3
Sol ventrikil diyastol sonu ¢ap (mm) 41.8+5.8 45.5+4.9 -4.9+0.6 6.4 ile 2.5
Sol ventrikll sistol sonu ¢ap (mm) 25.8+5.2 28.3+4.7 -3.8+0.6 1.4ile 4.4
Sol atriyum alani (cm?) 15.8+4.1 17.1+4.8 -2.1+0.4 0.4ile2.8
Sol ventrikil doku doppler orani 5.7+2.3 5.8+1.9 -0.2+2.6 -0.5ile 0.5
Trikuspit kapagin anuler ydnde hareketi (mm) 14.0+4.2 14.0+3.4 -1.2+0.6 -1.1ile 0.2
SagV S’ (m/s) 10.2+4.2 10.6+3.5 -1.2+0.4 -0.4ile 1.1
Sag ventrikil miyokardiyal performans indeksi 0.6+0.2 0.56+0.2 -0.03+0.04 0.1ile 1.1
Trikuspit yetersizligi derecesi 2.2+0.75 0.85+0.73 1.410.1 -1ile-1.7
Sistolik pulmoner arter basinci (mmHg) 81.8+25.9 35.7+14.9 40.3+2.9 -52ile -16
Sag atriyum alani (cm?) 24.8+7.8 17.6+4.7 5.5+0.8 -8.8ile -8.7
Sag ventrikul diyastol sonu ¢ap (mm) 40.5+5.6 34.6+£3.8 3.7+1.0 -7.9ile -5.8
Sag ventrikil fraksiyonel alan degisimi (%) 23.6+11.2 26.2+8.5 2.6+13.2 -3.0ile 7.8

Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma; SagVS’:Sag ventrikil doku doppler sistolik dalga velositesi.

Tablo 4. Bazal parametreler ile bazal 6 dakika yliriime mesafisindeki korelasyon (n=76)

Bazal 6 dakika yurime mesafesi

r degeri p degeri

Sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonu -0.06 0.75
Sag atriyum alan 0.025 0.882
Sag ventrikdl miyokardiyal performans indeksi -0.25 0.886
Triklspit kapagin antler yénde hareketi 0.25 0.131
Sag ventrikUl sistolik miyokardiyal velosite 0.029 0.863
Sistolik pulmoner arter basinci (ekokardiyografik) 0.137 0.418
Sol ventrikll doku Doppler orani -0.170 321

Sol ventrikul diyastol sonu ¢cap -0.171 0.334
Sol ventrikul sistol sonu ¢ap -0,183 0.299
Sol atriyum alan -0.085 0.615
Sistolik pulmoner arter basinci (invaziv) 0.33 0.196
Ortalama pulmoner arter basinci (invaziv) 0.168 0.374
Diyastolik pulmoner arter basinci (invaziv) 0.256 0.321
Pulmoner vaskdiler direng -0.039 0.837
Sistemik vaskdler direng 0.042 0.836
Pulmoner vaskdler direng/Sistemik vaskiler direng 0.089 0.658
Kardiyak debi 0.02 0.918
Kardiyak indeks 0.100 0.612
Sistemik oksijen satlirasyonu -0.209 0.362
Pulmoner arter oksijen satiirasyonu -0.061 0.793
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bir makalede, merkezimizdeki mortalite oranm1 %14.2
olarak saptanmustir.[?)

Bu calismadaki temel bulgumuz KTEPH’li hasta-
larda ameliyat sonrasi 6-DYM parametrelerinde belir-
gin diizelme saptanmasiydi (Tablo 2). Ancak, ameliyat
sonrasi goriilen bu fonksiyonel diizelme ve iyilik hali,
SagV fonksiyonlarinin degerlendirildigi geleneksel
ekokardiyografik parametrelerin (TAPSE, SagVs’,
MPI) degisiminde istatistiksel anlamlilia ulagsmadi
ancak sag kalp caplarinda diizelme gozlendi (Tablo
3). Bununla birlikte fonksiyonel diizelmenin saglan-
dig1 onceki caligmalarda gosterilmis olmasina ragmen
calismamiza daha fazla hasta alindigindan elde edi-
len sonuglar agisindan 6nemlidir.®”’ Pulmoner endar-
terektomi sonrast TAPSE degerlendirmesinde teorik
olarak kafa karisikligina neden olan bu durum aras-
tirmacilar tarafindan cesitli hipotezler ile agiklanma-
ya calisilmigtir. Birincisi, SagV’nin hacim ve basing
yiikii nedeni ile SagV apeksinin sallanma hareketini
yapmasi TAPSE’nin oldugundan daha yiiksek o6l¢iil-
mesine neden olabilecegini diisiinmiisler ve ameliyat
sonrast SagV apeksinin goreceli olarak normal anato-
miye gelmesi ile TAPSE nin beklendigi gibi diisiik 61-
clilebilecegini ileri stirmiislerdir. Ayrica bu diismenin,
ameliyat sirasinda kardiyopulmoner destek cihazina
baglanan hastalarin SagV miyokart perfiizyonunun
bozulmasina bagli olabilecegini diigiinmislerdir."'”’

Ayni sekilde calismamizda bazal TAPSE, SagVs’
ve SagV MPI ile bazal 6-DYM ile arasinda korelas-
yon analizi 6nceki ¢alismalarin aksine istatistiksel an-
lamliliga ulasmadi.””! Caligmamizin aksine pulmoner
hipertansiyonlu hasta gruplarinda geleneksel para-
metrelerin SagV fonksiyonlar1 ve prognoz ile iliski-
li oldugu gosterilmistir.l'"!?! Blanchard ve ark. SagV
MPI’'nin KTEPH’de PEA ameliyatini degerlendirme-
de hastaligin monitdrizasyonunda kullanilabilecek in-
vaziv olmayan bir yontem olabilecegi ileri slirmiistiir.
31 Forfia ve ark. TAPSE’nin pulmoner hipertansiyon-
lu hastalarda prognostik a¢idan 6nemli olabilecegini
diistindiiren sonuglara ulagmiglardir.'Y Mathai ve ark.
sistemik sklerozlu pulmoner hipertansiyonlu hasta-
larda TAPSE nin prognostik bir belirte¢ olabilecegini
One stirmiislerdir.!'!

Calismamizda SolV c¢aplarinda artig gézlenmis ol-
masina ragmen ayni artig SolV EF de saptanmadi. Bu
durum septal hareketin normale donmesinin ardindan
venoz doniigiin artmasi ile agiklanabilir ve bu bulgu
Onceki calismalar1 desteklemektedir.['"]

Arastirmamizda saptanan bir bagka bulgu ise ame-
liyat sonras1 ekokardiyografik olarak ol¢iilen PAB’de
belirgin sekilde azaltma olmasiydi. Bununla birlikte,
bazal 6-DYM’nin ekokardiyografik veya kateterizas-
yonda saptanan PAB ile iliski olmadig1 goriildii. Daha
onceki ¢alismalarda da trikiispit yetersizlik akimi {ize-
rinden hesaplanan sPAB’nin prognostik degerinin ol-
madig1 benzer sekilde gosterilmistir.!'”!

Ayrica aragtirmamizda SagV FAD’deki degisim
istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir. Bunun
SagV’nin anatomisi nedeni ile iki boyutlu ekokardi-
yografi ile dogru sekilde degerlendirilememesinden
kaynaklandigini diisiinmekteyiz. Nitekim SagV ana-
tomisini degerlendirmede manyetik rezonans ince-
lemesinin iki boyutlu ekokardiyografiye gore istiin
oldugu gosterilmisgtir.!'®]

Pulmoner endarterektomi isleminin daha Once-
ki ¢alismalar ile benzer sekilde 6-DYM de ameliyat
sonrasi belirgin iyilesme sagladigi gosterilmistir.”! Ek
olarak hastanin ger¢ek yasaminda tedaviyi degerlen-
dirmede kullanilan Borg dispne ve yorgunluk skorla-
rinda ameliyat sonrasinda dncesine gore anlamli azal-
ma saptanmasi agisindan énemlidir.

Caligmaya alinan hastalarin ameliyat sonrasi sag
kalp kateterizasyonlarinin bulunmamasi ¢aligmami-
zim ana kisithiligidir. Ayrica SagV deformasyon pa-
rametrelerinin ameliyat Oncesi ve sonrasi donemde
incelenmemis olmasi ¢alismamiz agisindan kisitlilik
sayilabilir. Sonu¢ olarak KTEPH’li hastalarin prog-
nostik degeri olan invaziv olmayan parametrelerin
degerlendirilmesi i¢in invaziv parametreler ile deger-
lendirildigi genis kapsamli ileriye doniik aragtirmala-
ra ihtiya¢ duyulmaktadir.

Yazar(lar) ya da yaz ile ilgili bildirilen herhangi bir
ilgi cakigsmasi (conflict of interest) yoktur.
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