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Ciddi mitral darhgina bagh sag ventrikiil
yetmezliginde levosimendan kullanimi: olgu
sunumu

Use of levosimendan in chronic right ventricle failure due to severe mitral
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Ozet

Kalp yetersizligi kardiyovaskiiler mortalitenin en sik sebeplerinden olmakla birlikte hastanin
yasam kalitesinin de bozuldugu bir sendromdur. Hastaneye sik yatis ve ¢oklu ilag kullanimiyla
seyreden klinik silire¢ hastanin yasam kalitesinin bozulmasina yol agar. Levosimendan, yeni nesil
bir pozitif inotrop ilagtir ve sol ventrikiil disfonksiyonunda etkin olarak kullanilan bu ajanin sag
ventrikill yetersizliginde kullanimu ile ilgili tecriibe kisithidir. Bu yazida, ciddi mitral darligina
bagl artmis pulmoner arteriyel basing nedeniyle ortaya ¢ikmis kronik sag ventrikiil yetersizligi
olan bir hastada levosimendan uygulanmasindan ve sonuglarindan bahsedildi.
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Abstract

Heart failure is one of the most common reasons of cardiovascular mortality. Patients’ life quality
is often ruined of multiple drug usage and frequent hospitalizations. Levosimendan is a new
generation inotropic agent with established benefits in left ventricle failure. However, there are a
small number of studies examining its effect on right ventricle. In this manuscript, we declare a
case about levosimendan administration on a patient with severe chronic right ventricle failure due
to severe mitral stenosis.
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Giris

Sag ventrikiil yetersizligi 6zellikle sol ventrikiil islev bozuklugu ve akciger hastaliklarina
bagl olarak kronik siiregte ortaya cikan bir kliniktir. Mitral darhigi tedavi edilmedigi
stirece sag ventrikill disfonksiyonuna yol agma potansiyeli yiiksek bir hastaliktir. Mitral
darliginda sol atrial basing arttik¢a sol atrium dilatasyonu meydana gelir ve sonrasinda
pulmoner vendz ardindan arteriyel basing artar. Bdylelikle kronik siirecte sag ventrikiil
ard yUki artmasiyla bu boslugun yapisi bozulmaya baslar ve boyutlari artar. Sag ventrikiil
islev bozuklugu tipki sol ventrikiilde oldugu gibi kardiyovaskiiler 6liimiin 6nemli bir
sebebidir ve hastanin yasam kalitesini bozar. Hepatik konjesyon ve batinda assit
hastalarda genellikle tam diizelme saglanamayan sikayetlerdir.
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Olgu sunumu

52 yaginda kadin hasta acil servisimize karin agrisi, nefes darligi ve ayaklarda sisme
nedeniyle bagvurdu. Hastanin fizik muayenesinde batinda distansiyon ve asit mevcuttu,
ayrica karaciger boyutlar1 artmig ve pretibial bélgede 6demi vardi. Hasta tasiaritmik,
dinlemekle metalik kapak sesi alinmaktaydi, ayrica mezokardiyak odakta 3/6 sistolik
ifiirim mevcuttu. Akcigerler dinlemekle rahat ve ralleri yoktu. Tibbi 6zge¢misinde
hastanin 17 y1l 6nce mitral darlig1 nedeniyle operasyon gecirdigi ve metalik protez kapak
takildig1 6grenildi. Hastanin ayrica 10 yildir diabeti vardi. Son 5 yilda benzer sikayetlerle
bir¢ok kez hastaneye yatmis ve her seferinde yiiksek doz diiiretik tedavisi verilmisti. Son
bir yilda, iki kez gastrointestinal kanama gecirmisti. Yapilan ekokardiyografide mekanik
kapak fonksiyonel, sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu (EF) %56, sag atrial genisleme (45
cm? ), sag ventrikiilde dilatasyon (42 mm), 4+ trikiispit yetersizligi (TY) saptandi.
Elektrokardiyografide atrial fibrilasyondan bagka patoloji yoktu. Hasta hospitalize edildi
ve diuretik (furosemid ve tiazid kombine) tedavisine baslandi. Takipte giinliik idrar
cikimi yetersizdi (300 ml/giin). Hastanin yatis 6ncesi de diiiretik kullanmasindan dolay1
ditiretik direnci dlsiiniildii ve inotrop destegine baglanmasina karar verildi. Hastaya
levosimendan infiizyonu baglandi. Uygulama esnasinda tasikardi veya hipotansiyon
gelismedi. Hastanin genel durumu infiizyon sonrasinda daha iyiydi ve idrar ¢ikiminda
artis goriildii. Uygulamanin ilk giinii 800 ml, sonraki giin 500 ml idrar ¢ikimi oldu. Karin
agrisi, batinda hassasiyet ve gerginlik gibi sikayetlerinde gerileme oldu. infiizyon sonrasi
hastaya kontrol ekokardiyografi yapildi. Sag ventrikiil fonksiyonlarin1 gésteren TAPSE
(1) degerinde 2,29 cm’den 2,83 cm’e ¢ikis vardi. Trikiispit kapak yetmezlik akiminin
alaninda 18,7 cm2 olan ilk élglim 12,8 cm?ye gerilemisti. Sol ventrikiil fonksiyonlarinda
da artig izlendi ve EF bazal degerin iizerinde oOlgiildi (%65). Kalp bosluklarinin
biiyiikliiklerinde bir degisiklik olmamisti.

Tartisma

Bu olguda, ciddi sag ventriiil yetersizligi nedeniyle bagvuran ve diiiretik direnci olan has-
talarda inotrop ajan kullanimmin hastanin kliniginde ve objektif parametrelerinde
diizelme saglayabildigini gozledik. Bu tiir hastalarda diger inotropik ajanlarin
kullanilmasiyla ilgili tecriibeler olmasina ragmen, levosimendan gibi yeni bir ajanin
etkinligiyle ilgili yapilan ve olumlu sonuglar elde edilen kiigiik ¢apl ¢aligmalar diginda
literatiirde bilgi kisithidir (2-4). Levosimendan, miyositlerdeki troponin ile kalsiyumun
baglanma siiresini uzatan, is giiclnl arttirirken enerji ve oksijen ihtiyacini arttirmayan
yeni kusak bir molekiildiir (5, 6). Bu 6zelligiyle kalp yetersizliginde ideal inotrop gibi
goriinmektedir. Sol kalp yetmezliginde yeri belirlenmis olan bu ajanin sag ventrikiilde
kullanimi1 hakkinda soru isaretleri devam etmektedir. Sag ventrikil kitlesinin sol
ventrikiilden daha az olmasi dolayisiyla miyositlerin de az olmasinin kontraktiliteyi
arttirmada basarisizliga yol agabilecegi, kronik kalp yetersizliginde dilate olmus sag
ventrikiiliin de etkin kasilamayacag1 one siiriilebilir. Olgumuzda hastanin idrar ¢ikigindaki
artis, levosimendanin bobrek fonksiyonlar1 tizerindeki pozitif inotrop etkisi digindaki
etkileri nedeniyle de olabilir (7, 8). Sonu¢ olarak levosimendanin bu alandaki
kullanimiyla ilgili net kararlar alabilmek icin bu alanda daha ¢ok ¢aligmanin yapilmasi
gerektigini diislinliyoruz.
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